CODI CONVOCATÒRIA
ANNEX 1 SOL·LICITUD 

	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

     


SOL.LICITO:

Que d’acord amb els criteris establerts en les bases específiques reguladores de diferents premis, sigui admesa aquesta sol·licitud, coneixent i acceptant el contingut de les esmentades bases i de la convocatòria realitzada.
Sabadell       de       de 20     
Signatura i segell entitat 

Ajuntament de Sabadell

*D’acord amb la Llei orgànica 15/99 de protecció de dades de caràcter personal us informem que les dades contingudes a la present sol·licitud seran recollides en un fitxer de titularitat municipal, amb la finalitat de  procedir a la gestió i resolució de la subvenció sol·licitada-.

En qualsevol cas disposeu de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació i oposició, mitjançant escrit adreçat al programa d’Igualtat Dona-Home de l’Ajuntament de Sabadell







