CONSEJERIA DE AGRICULTURA,
GANADERIA, PESCA, PATRIMONIO Y AGUAS

Cabildode_ REGISTRO DE ENTRADA
Gran Canaria

MODELO I. SOLICITUD DE SUBVENCION PARA:

[ Ferias de ganado por asociaciones [ Asociaciones de apicultores

1.- Datos Solicitante
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/NIE/CIF

Representante legal (en su caso)
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/NIE

Datos de contacto a efectos de notificaciones
DIRECCION

CODIGO POSTAL MUNICIPIO

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

2.- Solicita

Se me conceda la maxima subvencion establecida.

Importe de los gastos corrientes para los que se solicita subvencion (€):

Numero de socios de la entidad:

Numero total de unidades (UGM, colmenas, hectareas,...) de los
socios de la entidad:

3.- Documentacién Aportada:

D Fotocopia compulsada del documento acreditativo de la personalidad del solicitante, y en su caso, del representante y de la
representacion con que actua.
D Personas juridicas: fotocopia compulsada de los estatutos y/o escritura de constitucion.
Acuerdo de solicitar la subvencién, si procede.
Declaracién responsable otorgada ante autoridad administrativa, segin Modelo II.
Alta de Terceros en el sistema informdtico contable del Cabildo de Gran Canaria, si procede.
Memoria y presupuesto, segin Modelo Il1.
Certificado del Secretario de la entidad en que se relacionen los socios radicados en Gran Canaria y el nimero de unidades de cada
SOCiO, en su caso.
D Subvenciones a asociaciones para organizacion de ferias de ganado: solicitud de autorizacion para la celebracién del evento.

En ,a de de 20
El/la solicitante,

Fdo:

AUTORIZO AL CABILDO DE GRAN CANARIA PARA EL TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE LOS DATOS PERSONALES Y DE SU EXPLOTACION, CONTENIDOS EN LA PRESENTE
SOLICITUD, CON ARREGLO A LA LEY ORGANICA 15/1999 DE DICIEMBRE Y DEMAS DISPOSICIONES QUE LA DESARROLLAN.

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO CABILDO DE GRAN CANARIA
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