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AJUNTAMENT - %B D'ARBUCIES

Butlleta d'inscripcié raconsCATIFES - Any

Responsable del raconsCATIFES (major d'edat)

Cognoms, Nom / Rao Social (*)

DNI / NIE / Passaport / CIF (*)

Adrega (*)
Poblacié (*) Codi Postal(*)
Teléfon (*) Correu electronic

Si s'escau, en representacio de (entitat/grup)

Obra

Titol (*):

Sol-licitud d'ubicacio preferent (*):

Dades de pagament

Recordem: Els premis/subvencions es pagaran mitjancant transferéncia bancaria. Us recordem que
els premis/subvencions tributen a Hisenda, per tant el niUmero de compte ha de ser el de la

persona sol-licitant.

eaver LT PRC TP P IE TP AETTT

Documents que s'adjunten (en cas de no adjuntar tota la documentacié requerida no es podra iniciar el tramit)

Els documents a aportar en tots els casos son:

D Document identificatiu del sol-licitant DNI/CIF/NIE/passaport o permis de residéncia

I:l Certificat bancari del titular
I:l Memoria explicativa de I'activitat

Declaro sota la meva responsabilitat

D Estar al corrent de pagament de les obligacions tributaries locals amb I’Ajuntament d’Arbucies
I:l Estar al corrent de pagament amb la Tresoreria General de la Seguretat Social

D Estar al corrent de les obligacions tributaries amb I’Agéncia Tributaria

Autoritzo

I:l A I'Ajuntament d'Arbdcies, per a que pugui disposar del material fotografic per a la difusié als mitjans de comunicacié que

I'Ajuntament consideri oportuns

Data de la sol-licitud (dd/mm/aaaa) (*) Lloc (*)

Signatura de la persona autoritzant (*)
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