Ajuntament de Benicassim

DOCUMENTACION EN PODER DEL AYUNTAMIENTO (ANEXO 7)

Art. 28.3) de la Ley 39/2015, de 1 de octubre del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas:

D/ D?

como Presidente / Representante legal de

con N.L.F

y a la vista de la documentacién necesaria para la solicitud de la subvencion nominativa

prevista en el presupuesto del aiio

EXPONGO:

Que deseo que se haga uso de la documentacién que se encuentra en poder del

Ayuntamiento de Benicassim (Expte. Subvencion

nO

del afio ) dado que la misma no ha sufrido ninguna modificacion.

Copia compulsada de la escritura de constitucion / Estatutos, debidamente
inscritos en el registro correspondiente.

[l

Copia compulsada del NIF del representante legal.

Copia compulsada del CIF de la entidad o asociacion.

Certificado expedido por la Agencia Estatal de la Administracion Tributaria de
estar al corriente con sus obligaciones tributarias, es decir, de no ser deudor de la
Hacienda Publica. (Deberd estar actualizado y ser original o fotocopia
compulsada) "

Certificado expedido por la Tesoreria General de la Seguridad Social de estar al
corriente con sus obligaciones respecto a ésta. (Debera estar actualizado y ser
original o fotocopia compulsada)

Datos de la entidad bancaria a la que se ha de transferir el importe de la
subvencion que pudiera concederse.

En ,a de de

FIRMA DEL INTERESADO

() _a validez de estos certificados es de 6 meses.
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