
   

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA DEPORTISTAS O CLUBES QUE TIENEN QUE
PARTICIPAR EN COMPETICIONES DE ÁMBITO TERRITORIAL O NACIONAL 

INTERESADO (MODELO1)

D.N.I. / N.I.E. / N.I.F. APELLIDOS Y NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL

TELÉFONO FAX EMAIL

C/PLAZA/AVDA. NOMBRE DE LA VÍA NÚMERO

BLOQUE ESCALERA PISO PUERTA EDIFICIO

LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA

REPRESENTANTE

D.N.I. / N.I.E. / N.I.F. APELLIDOS Y NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL

TELÉFONO FAX EMAIL

C/PLAZA/AVDA. NOMBRE DE LA VÍA NÚMERO

BLOQUE ESCALERA PISO PUERTA EDIFICIO

LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA

EXPONE

Que desea acogerse a las aportaciones económicas que en concepto de:

El/la firmante, cuyos datos personales se indican, SOLICITA le sea concedida su petición, previo
pago de las tasas y derechos que correspondan, y declara bajo su responsabilidad, ser ciertos los datos
reseñados en la solicitud y documentación adjunta.

Tías, a  de  de 

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Tías

Ayuntamiento de Tías
C/ Libertad, 50
C.P. 35572 - Tías

Tel: 928 833 619 · fax: 928 833 549
info@ayuntamientodetias.es
sede.ayuntamientodetias.es

AYUNTAMIENTO DE TÍAS
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MEDIO DE NOTIFICACIÓN

Todas las notificaciones se realizarán mediante la sede electrónica del Ayuntamiento (sede.ayuntamientodetias.es). Únicamente
las personas físicas pueden seleccionar una de las  dos opciones siguientes si  desean ser notificadas en el  domicilio postal
indicado en la solicitud.

Notificación presencial, en papel, solamente para el procedimiento derivado de la presente solicitud.

Notificación presencial, en papel, para todo procedimiento municipal que les afecte.

DOCUMENTACIÓN APORTADA

A presentar en el primer desplazamiento:
Instancia (MODELO 1) 

Fotocopia NIF Entidad

Fotocopia DNI representante

Certificado datos generales del club (MODELO 2)

Declaración responsable (MODELO 3)

Calendario de la competición

Certificación de estar al corriente con la hacienda

Estatal Canaria Seguridad Social
A presentar cada vez que se presenten solicitudes de desplazamiento:

Hoja de liquidación (MODELO 4)

Acta del encuentro

Facturas originales
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