
         

 

 

 
IMPRÈS DE SOL·LICITUD DE SUBVENCIÓ 

ANY _____ 
 

 

 
1. Dades d’identificació de la institució, entitat o empresa sol·licitant 
 
 

Nom  
 
Adreça 
 
Municipi                                                            Codi postal 
 
Telèfon                                   e-mail                                                        NIF 
 
 

 
2. Dades d’identificació del sol·licitant 
 
 

Cognoms                                                       Nom                                  DNI 
 
Càrrec a la institució 
 
Adreça 
 
Municipi                                                             Codi postal 
 
Telèfon                                    e-mail 
 
 
 
3. Dades d’identificació de la subvenció 
 
 
Convocatòria a què s’acull 
 
Pressupost total de despeses 
 
Subvenció que se sol·licita 
 
Altres subvencions, indicant les institucions atorgants 
 

 
 
  
 
 

(Dades del registre) 



 
4. Explicació de l’activitat 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
  
 
 
 
5. Documentació que s’adjunta 
 
 
                    Facultatiu                                                              Obligatori  
                   (amb fulls signats pel president o secretari de l’entitat) 
 
1. Memòria de l’activitat de l’any anterior                   1. Programa de l’activitat 
          2. Pressupost d’ingressos i despeses 
         3. Còpia compulsada del NIF 
 
 
6. Declaració jurada 
 
 
El sotasignant 
 
amb DNI                                           domiciliat a  
 
carrer                                                núm.                                   Telèfon 
 
en qualitat de (càrrec que ocupa) 
 
de l’entitat o institució 
 
SOL·LICITA pel motiu més amunt especificat, i assumint totes les responsabilitats que puguin 
derivar-se de la seva realització, es compromet a complir la normativa legal vigent per a aquest 
tipus d’ajut i DECLARA que les dades contingudes en aquesta sol·licitud i els documents que s’hi 
adjunten corresponen a la realitat i DECLARA també que està al corrent del pagament de les 
seves obligacions tributàries a l’Administració Pública i a la Seguretat Social. 
 
 
 
 
 
 
 
____________ de __________de  2____       (segell)                   (Signatura del sol·licitant) 
 
 
CONSELL COMARCAL DE LA CONCA DE BARBERÀ.- C. Sant J osep, 18, 43400 Montblanc 
En compliment de l'article 5 de la Llei 15/1999 de Protecció de Caràcter Personal, pel qual es regula el dret d'informació en 
la recollida de dades, el Consell Comarcal de la Conca de Barberà li adverteix dels següents extrems: Les dades de 
caràcter personal que es recullin en el present document s'inclouran en el fitxer "Serveis Generals" del Consell. La finalitat 
del fitxer és la gestió i la prestació dels Serveis Generals del Consell Comarcal. No és realitzaran cessions al marge de les 
obligades per llei. Vostè tindrà dret a accedir, rectificar o cancel·lar les seves dades en el carrer St. Josep, 18  43400 
Montblanc. 


