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1.- DATOS SOLICITANTE:
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL N.LF/N.LE/CIF
REPRESENTANTE LEGAL (EN SU CASO) N.LF/N.LE
DIRECCION (CALLE, PLAZA, AVENIDA, ETC.) Ne ESC PISO PUERTA
CODIGO POSTAL POBLACION MUNICIPIO
TELEFONO DE CONTACTO TELEFONO DE FAX DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

CONVOCATORIA A LA QUE CONCURRE

2.- EXPONE:

1°. Que ha tomado conocimiento de la Convocatoria y acepta las obligaciones dimanantes de la misma y de las demas

normas de aplicacion, especialmente las que me corresponderian en el caso de resultar beneficiario.

2°. Que junto a la presente acompana, debidamente cumplimentada, la documentacion establecida en la convocatoria

para poder participar en la misma.

3°. Que autoriza expresamente al Cabildo Insular de Gran Canaria a recabar los certificados de estar al corriente en sus
obligaciones tributarias y de la Seguridad Social y realizar el tratamiento informatico de los datos contenidos en la
solicitud; solicitar de otras Entidades PUblicas o Privadas, la informacion necesarios para la tramitacion de la subvencion o
beca o, en su caso, para la comprobacion de los datos consignados en las declaraciones y demas documentacion aportada
por mi parte, incluso a través de medios telematicos, todo ello de conformidad con lo previsto en la Ley Organica

15/1999, de 13 de diciembre, y demas disposiciones que la desarrollan.

3.- SOLICITA:

Que previos los tramites oportunos se le conceda subvencion.
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