





El abajo firmante acepta las Bases de la presente Convocatoria, y se compromete a facilitar cuanta información le sea requerida por la Excma. Diputación Provincial de Salamanca, declarando ser cierto los datos consignados en la presente solicitud. 

En ................................................................................................... a ....................... de ........................................................................ de 2006
Fdo. .........................................................................................................................................................

	Código Banco
	Código Sucursal
	D.C.
	Núm. Cuenta Corriente, Libreta  ....

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA.-









SOLICITUD DE SUBVENCIÓN





SOLICITANTE





D. ..............................................................................................................................................................................................................   N.I.F.  ......................................................................... 


en representación de la empresa ............................................................................................................................................................................................................................... 


con C.I.F. ............................................................................  con domicilio social,  ................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 


teléfono de contacto .............................................................................................................;  fax ............................................................................. ,  titular de la ganadería denominada ..................................................................................................................................................................................................., con la explotación ubicada en la finca .................................................................................................................................................................................................... del término municipal de .........................................................................................................................................................., provincia de ......................................................................................


SOLICITO LA SUBVENCIÓN destinada a sufragar los gastos de asistencia al 19.º CONCURSO MORFOLÓGICO-FUNCIONAL NACIONAL DE CABALLOS DE PURA RAZA ESPAÑOLA, por el concepto de desplazamiento, y a tales efectos:





MANIFIESTO:


1º.- 	Que el solicitante se encuentra al corriente de sus obligaciones fiscales y con la seguridad social.


2º.- 	Que se encuentra, igualmente, al corriente de las obligaciones devengadas con anterioridad al 31 de diciembre de 2005, respecto a la Diputación Provincial de Salamanca, derivadas de cualquier ingreso de derecho público.





APORTO:


1º.- Fotocopia del CIF / NIF del Titular de la Ganadería


2º.- Certificado de la entidad bancaria acreditativo de la titularidad donde debe de efectuarse el ingreso.





AUTORIZO:


A la Excma. Diputación Provincial de Salamanca a solicitar los certificados acreditativos de estar al corriente de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.





	Las autorizaciones concedidas por el firmante pueden ser revocadas en cualquier momento mediante escrito dirigido a la Excma. Diputación Provincial de Salamanca.





NOTA INFORMATIVA





( 	Esta solicitud deberá presentarse junto con la de inscripción en el 19.º Concurso Morfológico-Funcional de PRE, debiendo coincidir los datos del solicitante con los del inscrito.


























