
ANEXO I - PERSOAS XURÍDICAS

SUBVENCIÓNS, EN RÉXIME DE CONCORRENCIA COMPETITIVA, A CONCEDER
DENTRO DO PROGRAMA PARA A DOTACIÓN E MELLORA DE SERVIZOS

COMUNITARIOS PARA O ANO 2023.
SOLICITUDE

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE

RAZÓN SOCIAL                                                                                                                            NIF

(…………………………………………………………………………………………………………………………)       (…………….....……………)     

TIPO                 NOME DA VÍA                                                             NÚM          BLOQ          PISO              PORTA

(…………..)        (…………………….……………………………………..……)       (…..…)         (…….)         ( ..….)              (...……).

PARROQUIA                                                                                  LUGAR

(………………………………...……………...…………….. )                    (…………………………...……………………………………..)

CÓDIGO POSTAL               PROVINCIA                               CONCELLO                                  LOCALIDADE

(…………………..)               (………………………….)                 (……………………..……...…..)          (………………………...…………..) 

TELÉFONO                                        FAX                                     CORREO ELECTRÓNICO

(………………………..……………)         (………………………… )         (……………………...…………………………………………………)

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN 

NOME/RAZÓN SOCIAL                          PRIMEIRO APELIDO                 SEGUNDO APELIDO             NIF

(………………...……………………….)        (…………..………………………)        (…………………………..)         (…………...………)

DATOS DA SOLICITUDE

DENOMINACIÓN DO PROXECTO

(……………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………….).

ORZAMENTO  (…………...…………………….)

IMPORTE SOLICITADO  (……………….………….)

Asdo electrónicamente:

SR. PRESIDENTE DA DEPUTACIÓN DE LUGO
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