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Ajuntament
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ANNEX 4

MODEL D’ACCEPTACIÓ DE LA SUBVENCIÓ

	NÚM. CONVOCATÒRIA               sense/núm.

	NOM DE LA CONVOCATÒRIA     Agenda 21 Escolar 2016-2017


	DADES DEL REPRESENTAT

     

	NOM I COGNOMS

     
	NIF

     

	TELÈFON

     
	FAX

     
	A/E

     


	DADES DEL BENEFICIARI

     

	NOM DEL CENTRE O ENTITAT:

     
	CIF

     

	ADREÇA

     
	NÚM

     

	POBLACIÓ

     
	CP

     

	TELÈFON

     
	FAX

     
	A/E

     


DECLARO, sota la meva responsabilitat, que:

El centre escolar/l’entitat que represento accepta la subvenció atorgada per l’Ajuntament de Sabadell en data      , i que s’identifica a continuació, amb subjecció al compliment de les obligacions establertes a les bases reguladores.

	ACTIVITAT SUBVENCIONADA                

	IMPORT ATORGAT                                  


El representant,

nom i cognoms
Signatura:




Segell de l’entitat:






















