Plaza de Viriato,
9071 ZAMORA
ef. 980559300

DIPUTACION DE

ZAMORA

ANEXO |: SOLICITUD SUBVENCION

Datos de identificacion de la subvencién

SECCION GESTORA:

Finalidad de la subvencion:

Importe solicitado: Importe presupuesto: Importe o porcentaje de
compromiso aportacion:
Convocatoria: Ne. BOP: Fecha BOP:

Datos de ldentificacidon del beneficiario

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:

Direccién: Municipio/Provincia:

Cédigo Postal: Teléfono: Fax: e-mail:

Datos de identificacién del representante( cuando el solicitante sea una razén social, Entidad u
organismo)

NOMBRE DEL REPRESENTANTE:

Cargo o representacion:

Direccién: Municipio/Provincia:
Direccidn a efecto de notificaciones: Municipio/Provincia:
Cédigo Postal: | Teléfono: Fax: | e-mail:

Relacién de documentos aportados por el beneficiario (senale con una X la documentacién que
acompana a la solicitud):

o Fotocopia del NIF/CIF del beneficiario

o Documento que acredite la personalidad del solicitante, y en su caso, la representacion (copia de la
Escritura de constitucion o modificacion, copia del Acta fundacional y Estatutos, etc)

o Memoria explicativa, presupuesto detallado y financiacion de la actividad o adquisicién

o Declaracién de otras subvenciones y ayudas solicitadas y/u obtenidas para la misma finalidad que la
subvencion solicitada

o Certificado del Secretario acreditativo del acuerdo adoptado por el 6rgano competente por el cual se decide
solicitar la subvencion.

Observaciones/Otra documentacion aportada:

Declaracion responsable de cumplir los requisitos para obtener la condicidn de beneficiario (marcar casilla):

[ El solicitante, en plena posesion de su capacidad juridica y de obrar, en nombre propia/en representacion de la
entidad solicitante, hace constar, bajo su responsabilidad, que el que suscribe/la entidad a la que representa cumple
con todos los requisitos para ser beneficiario de una subvencion, exigidos en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17
de noviembre, General de Subvenciones, y el 7.2 de la Ordenanza General de Subvenciones de la Excma.
Diputacion de Zamora, asi como no estar incurso en procedimientos de cobro en via de apremio de deudas
contraidas con esta Diputacion Provincial, declarando que son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud.

Por todo lo cual, retino todos los requisitos solicitados en las Bases y SOLICITO la concesion previos los
trdmites pertinentes, de una ayuda econdmica por el importe reseinado, al objeto de poder realizar las
actividades/obras indicadas.
En ,a de de 201

EL PETICIONARIO

ILMA. SRA. PRESIDENTA DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE ZAMORA



Plaza Viriato s/n
9071 ZAMORA

<> DIPUTACION DE ef. 980559300

« ZAMORA

ANEXO I

DECLARACION DE OTRAS AYUDAS SOLICITADAS Y/U OBTENIDAS
PARA LA MISMA FINALIDAD QUE LA SUBVENCION SOLICITADA

D.

con D.N.I. con domicilio en

localidad , €n concepto de
comparece en representacion de la entidad

con C.LLF ., y domicilio social

localidad ,provincia

C.P. teléfono fax

DECLARO O SI */ 0 NO HABER SOLICITADO O RECIBIDO OTRAS AYUDAS
PARA EL PROYECTO OBJETO DE SOLICITUD.

* En caso afirmativo, relacionar a continuacioén las ayudas obtenidas:

Y para que asi conste a los efectos oportunos firmo la presente declaracién en

Zamora, de de 201




<> DIPUTACION DE

ANEXO Il

Plaza Viriato s/n
9071 ZAMORA
ef. 980559300

RELACION DE GANADEROS , NUMERO DE ANIMALES Y DOSIS .

NOMBRE Y APELLIDOS

LOCALIDAD

NQ
reproductoras

Dosis
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I SE DEBERA ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL CIFNIF

DATOS GENERALES

C.LFINLF.
MOMBRE | RAZOMN SOCIAL

DOMICILIO

MUNICIFIO FPROVINCIA
CODIGO POSTAL EMAIL TELEFOND

FAX

DATOS BANCARIOS (PARA PAGO MEDIANTE TRANSFERENCIA)
El titular da |a cusnts IBAN abajo sxpresada colncide con el NOMBRE/RAZON SOCIAL Nigurade en los DATOS GEMERALES

CODIGO BIC DESCRIPCION BIC

CODIGO IBAN

DILIGENCIA: £| abajo irmanie 5 responsabiiza de jos datos delalados antenorments, fanio genermiss como bancanos, gue ientican i3
cuenta y |a ENTIDAD FINANCIERA a raves de 1as cuales 62 desean recbir Ios pagos que puedan comespander, quadande DIPUTACION
PROVIMNCIAL DE ZAKORS exonerads de ELEHHEF I'EEFIZIHEHJ“daﬂ darvada de emores U omislones en los mismos

......... DE o DE

A) Personas Fsica Bl fegen: Juidies , 2,2t S5
lanie para elia).

FIRMADO
FIRMADO LA

CARGO
CERTIFICADO DE LA ENTIDAD FINANCIERA
Indioando ka gonformidad de los datos: ded THular de la cusnta arriba indioada.

DE...cooeieiiieeeee DE
{SELLO Y FIRMA)

D comformidad con io dispuesio en e articulo 5 de la Ley Orgdnica 15M992, de 12 de dicembes, de Profecdin de Cialos. de: Cardcier Personal (LCPDY) 32 e
Imforma. que= ks datos. de catcter personal isciisdos. 8 treves del presente formulario, ol como s doosmeniacitn aporiads, serdn inchidos &n e Scheno
TERCERCE Hulandad de |a Diputacin Provincial de Zamora, imsorfio en el Regisino Generall de Profeccion de Dains v cuya fnalldsd =3 disponer de un
regisio inico de s personas flsicas o pepresentanies de enlidades: juridicss. que 3= reiacionsn con la Cipseiaciing

Los dains senin imisdos o= manera confidencial y sdio s=rdm cedidos 8 obms entidades cusndo 5= cumplan las esipgencias esishiecdss en la lepisiadin
sigenie de Profecoion de Cafos.

Las personas inieresadas podrd ejerciar ios derechos de acceso, recificadion, canceisciin ¥ oposiclon e&n os tAmainos previsins en 1 preciada Ley,
medianés comunicaciin escrita digida al responsabie ded fichern: Diputadiin Prowinclal de Zamorms — Plaza Yidalo, sim— 45071 ZAMCRA (Zamom).



