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SOLICITUD Espacio reservado para la etiqueta
DE INSCRIPCION con los datos del Registro

MADRID

@ DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD INTERESADA

Tipo documento: Numero de documento: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

| |

Razén social:

|

Pais: Provincia:

| |

Municipio: Tipo via: Domicilio:

| | | | |

Tipo de numeracion: Ne°: Portal:

| | | | |
Escalera: Planta: Puerta: C.P.:
| | | | |
Correo electrénico Movil: Teléfono:

Si desea recibir confirmacién de la recepcién en el registro electrénico de la presente solicitud, indique el medio:

|:| Correo Electrénico |:| via SMS

@ DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD REPRESENTANTE

Tipo documento: Numero de documento: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

| | | |
Razén social:

|

Pais: Provincia:

| | | |
Municipio: Tipo via: Domicilio:

| | | | | |
Tipo de numeracion: N°: Portal:

I | | | | |

Escalera: Planta: Puerta: C.P.

I | | | | | | |
Correo electrénico Movil: Teléfono:

Si desea recibir confirmacién de la recepcién en el registro electrénico de la presente solicitud, indique el medio:

[ [



Correo Electrénico via SMS

© DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

Tipo documento: Numero de documento: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

| | | |
Razoén social:

|

Pais: Provincia:

| | | |
Municipio: Tipo via: Domicilio:

| | | | | |
Tipo de numeracion: Ne°: Portal:

I | | | | |

Escalera: Planta: Puerta: C.P.

| | | | | | | |
Correo electrénico Movil: Teléfono:

@ CONSULTA DE DATOS TRIBUTARIOS

AUtorizZa al Ayuntamiento de Madrid a consultar, para la tramitacion de esta solicitud, los siguientes datos o documentos:

DATO O DOCUMENTO ORGANISMO

L] Certificado de cumplimiento de obligaciones tributarias Agencia Estatal de la Administracion Tributaria

|:| Certificado de cumplimiento de las obligaciones con la Seguridad Social | Tesoreria General de la Seguridad Social

Agencia Tributaria de Madrid

|:| Certificado de cumplimiento de obligaciones tributarias

© DECLARACIONES RESPONSABLES

La persona abajo firmante declara bajo su responsabilidad que ella misma o, en su caso, su representado:

C] Que no incurre en ninguna de las prohibiciones que impiden obtener la condicién de beneficiario o de beneficiaria de
subvenciones que establece el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

C] Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social y del
cumplimiento de las obligaciones por reintegro de subvenciones.

D Que acepta plenamente el contenido y compromisos establecidos en las bases de la convocatoria.

() Que los datos obrantes en el presente escrito son ciertos.

He sido Informado/a de la posibilidad de que los datos puedan ser publicados en los medios electrénicos municipales como
consecuencia y en los términos que estan previstos en este procedimiento (véase leyenda informativa en las instrucciones

adjuntas).



En ,a de de 20

Firma:

Excmo. Sr. Concejal-Presidente de Distrito de Barajas.



