
 
AYUNTAMIENTO DE ALDEMAYOR DE SAN MARTÍN 

 
 

          Ayuntamiento de Aldeamayor de San Martín 
Plza. Mayor, 1, Aldeamayor de San Martín. 47162 (Valladolid). Tfno. 983558195. Fax: 983558210 

 

ANEXO IV  
 
 

SOLICITUD DE PAGO DE PREMIO EN EL CONCURSO _________________  

D./Dña. ________________________________________________________________ 

con D.N.I._________________________ teléfono de contacto_____________________ 

domicilio en ___________________________________________________________ 

y correo electrónico ____________________________________________________ 

en representación del menor/grupo___________________________________ 

 

Ante V.S. comparece y declara: 

- Que SOLICITA el pago del premio en el concurso: __________ por importe de _______ 

- Que conoce las bases de este Concurso y que el hecho de participar en el mismo implica el 

conocimiento y la aceptación por todos los concursantes de las bases publicadas en el tablón 

de edictos del Ayuntamiento de Aldeamayor de San Martín; motivo por el cual, no podrán 

impugnarlas una vez formalizada la presentación. 

- Que no me encuentro incurso en ninguna de las prohibiciones señaladas en el artículo 13 de 

la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones, así como encontrarme al 

corriente de las obligaciones tributarias, frente a la seguridad social y Ayuntamiento de 

Aldeamayor de San Martín, no siendo por tanto deudor de estas Administraciones Públicas. 

 

- Que adjunto entrego el justificante de titularidad de cuenta bancaria.  
 

 

Igualmente, AUTORIZO al Ayuntamiento de Aldeamayor de San Martín a obtener los 

certificados de cumplimiento de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social y cuantos 

controles se estime pertinentes en relación con la presente solicitud. 

 

En ___________________________, a _____ de _________ de 202_ 

 

 

 

Fdo.- D/Dña. _______________________________ 

Al Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Aldeamayor de San Martín (Valladolid) 

Nota: En el caso de niños o jóvenes menores de edad, la solicitud la tendrá que cumplimentar 

el tutor o los padres del participante y será esta persona la que conozca las bases y las acepte 
en representación del concursante menor de edad.  
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