
 
Ajuntament de Benicàssim

SOLICITUD (ANEXO 1)

DATOS PERSONA INTERESADA

Nombre y Apellidos/ Persona Jurídica/Asociación/Club: DNI / CIF:

Dirección: Municipio:

Provincia: CP: Teléfono: Fax:

Correo electrónico:

Página web asociación /club:

PERSONA REPRESENTANTE

Nombre y Apellidos: DNI / CIF:

En calidad de:

(Presidente/a  / Vicepresidente/a en nombre y  representación de la persona indicada mas arriba)

Dirección: Municipio:

Provincia: CP: Teléfono: Fax:

Correo electrónico:

DATOS DE NOTIFICACIÓN

Persona a notificar:         Solicitante        Representante

Medio de notificación persona física:     notificación en papel    notificación electrónica 

Medio de notificación persona jurídica:

 notificación electrónica (para este procedimiento)   notificación electrónica (para todos los procedimientos)

Correo Electrónico:

(A efectos de recibir el aviso de notificación en la sede electrónica)

DECLARA:  Conocer  y  aceptar  el  procedimiento  de  subvenciones  nominativas  del
Ayuntamiento de Benicàssim no haber desfigurado la verdad ni omitido información sobre los
datos que constan en la solicitud y documentación que se acompaña, el carácter original de
ellos así como estar enterado de los efectos que pueda producir el silencio administrativo y los
términos establecidos para la resolución y notificación de la misma.

SOLICITA: le sea concedida una subvención para la realización de la actividad que se adjunta,
asumiendo todas las responsabilidades que puedan derivarse de su realización y asumiendo a
su cargo las autorizaciones que para su desarrollo estén establecidas legalmente.



 
Ajuntament de Benicàssim

Actividad  a subvencionar: 

 Presupuesto: €

 Cantidad solicitada: €

 Plazo de ejecución:

 Otros:  

a) Subcontratación:

b) Incluido causas art. 31.3 LGS:

c) Pagos anticipados: 

    para lo cual adjunto/aporto:

1.- Presupuesto de tesorería (Anexo 5)

2.- Garantía financiera suficiente por importe de       €. 

Se presenta como documentación adjunta: 

                         

                         
 

En   , a     de     de  

FIRMA DEL INTERESADO

Los datos que usted facilite en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del  Ayuntamiento de
Benicàssim y podrán ser usados por el titular del fichero para ejercer funciones propias del ámbito de sus competencias. De
conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, usted podrá ejercer los derechos de
acceso,  rectificación,cancelación  y  oposición  mediante  solicitud  presentada  delante  del  Registro  General  de  Entrada de
documentos del Ayuntamiento de Benicàssim.
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Anexo 2 Anexo 3 Anexo 4 Anexo 4.1

Anexo 4.2 Anexo 7 Anexo 9 Otra documentación (especificar):
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