
 

 

   

  

 

  

  

  

    

 

 

  

 

SOLICITA: 

Que, 

Nota: adjuntar, si procede, los documentos que resulten necesarios en función del tipo de incidencia que se comunica. 

Firma 

El/La Alcalde/sa 

PLAN DE APOYO MUNICIPAL  2024

DOCUMENTO DE COMUNICACIÓN DE INCIDENCIAS

SUBVENCIONES DIRECTAS  DIRIGIDAS A LOS  AYUNTAMIENTOS DE LA PROVINCIA DE  SALAMANCA,  EXCLUIDA SU CAPITAL DE PROVINCIA,  Y
CORRESPONDIENTES AL  PLAN DE  APOYO  MUNICIPAL,  ANUALIDAD  2024

Incidencia que se comunica a través de este documento (marque lo que proceda):

 
  Comunicación por extinción o suspensión de contrato.

  Comunicación por sustitución.

D.  /DÑA.  DNI:

ALCALDE/PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE  CIF:

EXPONE:

Que, en relación con el expediente que se está tramitando respecto a la subvención  concedida  a  este Ayuntamiento, al amparo

de la convocatoria referenciada, mediante este escrito se procede a comunicar que,
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