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III. ERANSKINA-BESTE LAGUNTZA EDO DIRULAGUNTZEI BURUZKO ADIERAZPENA / ANEXO III - 
DECLARACIÓN DE OTRAS AYUDAS O SUBVENCIONES 

 
1. PERTSONA FISIKOA/PERSONA FÍSICA: 

IFZ/NIF: IZENA/NOMBRE:

LEHENENGO ABIZENA / PRIMER APELLIDO 

BIGARREN ABIZENA / SEGUNDO APELLIDO 

 
    2. PERTSONA JURIDIKOA/PERSONA JURÍDICA: 

IFZ/NIF: IZEN SOZIALA/RAZÓN SOCIAL 

LEGEZKO ORDEZKARIA/REPRESENTANTE LEGAL 
IFZ/NIF: IZENA/NOMBRE: KARGUA/CARGO 

LEHENENGO ABIZENA / PRIMER 
APELLIDO 

 

BIGARREN ABIZENA / SEGUNDO 
APELLIDO 

 

 
    ADIERAZTEN DU/DECLARA:  
� EZ duela helburu berarekin laguntza edo dirulaguntzaren mota bat eskatu edo lortu beste Edozein Administrazio 
edo Erakunde Publikotatik./ Que NO ha solicitado u obtenido algún tipo de ayudas o subvenciones con el mismo objeto 
de cualquier Administración o Ente Público. 
 
� BAI eskatu duela edo lortu duela helburu berarekin laguntza edo dirulaguntza motaren bat edozein Administrazio 
edo Erakunde Publikotatik.Ondoren dagoen taulan daude jasota:/Que SI ha solicitado u obtenido algún tipo de ayudas 
o subvenciones con el mismo objeto de cualquier Administración o Ente Público, se recogen en el siguiente cuadro: 
 

ERAKUNDEA/ 
ENTIDAD 

DESKRIPZIOA/ 
DESCRIPCIÓN 

ESKATUA/ 
SOLICITADA 

EMANA/ 
CONCEDIDA 

ZENBATEKOA/IMPORTE 

  
☐ ☐ 

 

  
☐ ☐ 

 

  
☐ ☐ 

 

  
☐ ☐ 

 

 
Eta datozen hamabi hilabeteetan helburu bererako eskatutako eta/edo jasotako edozein laguntza edo dirulaguntza 
aldaketa edo eskabide Hondarribiko Udalari azaltzeko konpromisoa hartzen dut./Y me comprometo, a comunicar al 
Ayuntamiento de Hondarribia durante los próximos doce meses cualquier modificación o solicitud de cualquier tipo de ayuda 
o subvención para la misma finalidad solicitada y/o recibida. 
 
Eta hala ager dadin/Y para que así conste, 
 
En ________________________, a ______ de _______________ de 2021 
________________________-n, 2021eko ___________________aren ---------------(e)an.  
 
Eskatzailea/Legezko ordezkaria / El/La Solicitante/Representante Legal 
 
 
 
Sin./Fdo. ____________________________ 
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