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Las Gabias
AYUNTAMIENTO

CONCEJALIA DE HACIENDA, CONTRATACION, FIESTAS, CULTURA, TURISMO Y RELACIONES INSTITUCIONALES

ANEXO I

FORMULARIO DE INSCRIPCION EN EL CONCURSO DE AGRUPACIONES
DATOS DE LOS PARTICIPANTES

ASOCIACION: CIF:
DIRECCION: LOCALIDAD:
E-MAIL: TELEFONO:

NOMBRE Y DNI DEL REPRESENTANTE EN EL JURADO:

NECESIDADES TECNICAS ACTUACION (BREVE DESCRIPCION):

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Apellidos, nombre y cargo del/la representante legal: DNI:

Domicilio:

Teléfono: Correo electrénico
Municipio: Provincia:

DECLARACION RESPONSABLE

El representante de la asociacion declara bajo su responsabilidad:
Hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias o frente a la
[ Seguridad Social impuestas por las disposiciones vigentes, en la forma que se
determine reglamentariamente.

Hallarse al corriente de pago de obligaciones por reintegro de subvenciones en los
términos determinados reglamentariamente.
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Asimismo:

[0 Autoriza al Ayuntamiento de Las Gabias para recabar los certificados de la
Agencia Estatal de Administracion Tributaria y por la Tesoreria General de la
Seguridad Social.

[0 No autoriza al Ayuntamiento de Las Gabias para recabar los certificados de la
Agencia Estatal de Administracion Tributaria y por la Tesoreria General de la
Seguridad Social. Si no autoriza debe de presentar los certificados de estar al
corriente citados.

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE
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