i!: ANEXO X

As Neves ACORDO DE CESION DO DEREITO DE COBRAMENTO DA AXUDA

PROGRAMA DE AXUDA AS ACTUACIONS DE REHABILITACION A NIVEL DE BARRIO DO PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION E RESILIENCIA

DATOS DO SOLICITANTE OU ENTIDADE CEDENTE

NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATA NACEMENTO NOME DA ViA NUM.  BLOQ. ANDAR PORTA
PARROQUIA LUGAR

PROVINCIA CONCELLO CODIGO POSTAL

TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACION (deberd acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DATOS DO SOLICITANTE OU ENTIDADE CESIONARIA
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF DATA NACEMENTO

CONDICION DO SOLICITANTE OU ENTIDADE CESIONARIA:

D PERSOA CONTRATISTA DAS OBRAS D AXENTE OU XESTOR DA REHABILITACION
E, NA SUA REPRESENTACION (deber3 acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio vélido en dereito)
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF
DATOS BANCARIOS
Declaro baixo a mifia responsabilidade que son certos os datos consignados relativos a conta bancaria indicada.
TITULAR DA CONTA NUMERO DA CONTA BANCARIA (24 DiXITOS)

IBAN

O SOLICITANTE OU ENTIDADE BENEFICIARIA, TITULAR DO EXPEDIENTE NUM.: , CEDE O DEREITO DE
COBRAMENTO DA SUBVENCION CONCEDIDA DE CONFORMIDADE COA BASE 3.7 PUBLICADA NO BOPPO DO __ DE DE 2023.
O IMPORTE CEDIDO E POLA CANTIDADE DE EUROS, EUROS

(importe en letra), A CESIONARIA ANTES IDENTIFICADA E COA SUA CONFORMIDADE.

SINATURA DO SOLICITANTE/ENTIDADE OU DOS REPRESENTANTES DO ACORDO

Solicitante/entidade cedente ou representante Solicitante/entidade cesionaria ou representante

Lugar e data
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