ANNEX 2 ACCEPTACIÓ

	NOM I COGNOMS
	DNI

	DOMICILI
	NÚM
	PIS
	PORTA

	POBLACIÓ
	CP
	TELÈFON
	FAX

	E-MAIL
	
	

	EN REPRESENTACIÓ DE L’ENTITAT


	EN QUALITAT DE (càrrec)
	NIF

	DOMICILI
	NÚM
	PIS
	PORTA

	POBLACIÓ
	CP
	TELEFON
	FAX


DECLARO ,sota la meva responsabilitat,, el següent: 

Que el/la titular/ l’entitat.................................accepta, amb subjecció al compliment de les obligacions establertes a les bases reguladores, la subvenció atorgada per l’Ajuntament de Sabadell en data....... i que s’identifica a continuació:

- Activitats subvencionades :………………

- Import total de la subvenció :……………

Sabadell,  …… de …………. de ..........
Signatura,






