Anexo |: SOLICITUDE

SUBVENCION PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION DAS MULLERES-
2018

CONCELLO
DE VIGO

Datos da entidade solicitante

Nome:

CIF: | Num. Rexistro Municipal de Asociacions: | | Ano: | |
Enderezo: Cadigo postal: S
Tel. 1:| Tel. 2| || Fax:| |
Enderezo electrénico:

Numero de Ano NUum. Mulleres Num. Homes Total

pers‘?aj 2016 \ \ \ \ \ \
asocladas 2017 || | | I |

Datos da persoa representante da entidade

Nome e apelidos: NIF:

Enderezo: Céd postal: \—[

Tfno.: ‘ Fax: ‘ Enderezo electrénico:

Cargo que ocupa:

Datos para efectos de notificacion:

Todas as notificacions realizaranse por medios electrénicos. Poderase acceder a notificacion co certificado dixital
asociado ao NIF da persoa indicada. Enviaranse avisos da posta a disposiciéon da notificacién ao correo electrénico
e/ou teléfono mobil facilitados a continuacion. Estes avisos non teran, en ningin caso, efectos de notificacion practicada
e a sua falta non impedira que a notificacion sexa considerada plenamente valida:

[CJcorreo electrénico:

[JTeléfono mobil:

O ACEPTO o emprego do correo electronico e/ou teléfono maébil indicado/s para o envio dun aviso de notificacion da
posta a disposicion das notificacions.

Solicita subvencion para o seguinte programa:

Titulo do proxecto para o que solicita subvencion:

Orzamento total do proxecto: S Importe solicitado nesta convocatoria: S

Areals prioritarias nas que se enmarca (Base Primeira 1.1):

Documentacion que se achega:
DCIF da entidade
Declaracién responsabel relativa aos datos do solicitante (ANEXO )
Memoria do programa solicitado (ANEXO Il )
Certificacion bancaria actualizada onde conste numero de conta e titularidade
Memoria de actividades a favor das mulleres desenvolvidas no ano 2017 asinada pola/o representante da entidade
Curriculo do profesorado ou das relatoras e relatores (no caso de presentar solicitude para cursos ou xornadas de formacién).

[Joutros (especificar): |

Vigo, \ | de | | de 2018

Sinatura do/da solicitante e selo da entidade

EXCMO. SR. ALCALDE DO CONCELLO DE VIGO
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