S22 Ayuntamiento Registro de Entrada
de Gozdén

PRINCIPADO DE ASTURIAS
33440 Luanco

JUSTIFICACION SUBVENCION CONVOCATORIA 2023
ENTIDADES ASOCIATIVAS Y CLUBS DEPORTIVOS

Datos Personales

Nombre Apellido 1

Apellido 2 DNI/ NIE/ CIF

como (cargo)

de la entidad (nombre de la asociacidon/club/etc.)

Con CIF: | Y domicilio en: |

Tipo de via: | | Bloque: | | Num: | | Esc:| | Piso:| |Pta:|
Localidad: Municipio: CP.

Numero en el registro municipal:

Teléfono: Correo Electrénico:

Informacidn basica sobre proteccion de datos

Responsable del tratamiento Ayuntamiento de Gozon

Finalidad Presentacion de solicitud

Legitimacion Ejercicio de poderes publicos

Destinatario No se comunican los datos a terceros a la Administracion Municipal, salvo obligacién legal

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, asi como oponerse o limitar su tratamiento
Mas informacion Puede consultar mas informacion en www.ayto-gozon.org/protecciondedatos

PRESENTA JUSTIFICACION:

De la subvencidn concedida por Resolucion de Alcaldia de fecha:

Por importe de

Aportando:

. Relacién de justificantes de gasto
. Memoria de la actividad realizada



http://www.ayto-gozon.org/protecciondedatos

A cuyos efectos:

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

1. Que la Entidad se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias
estatales y autondmicas y con la Seguridad Social.

2. No ser deudor del Ayuntamiento de Gozén por deudas vencidas, liquidadas y exigibles.

3. Haber procedido a la justificaciéon de subvenciones y ayudas concedidas con anterioridad por el
Ayuntamiento de Gozon.

4. Haber cumplido el objeto de la subvencién, y que con destino a la misma finalidad
para la que solicita la subvencién, la entidad:

|:| No ha solicitado ninguna otra

|:| Ha solicitado las siguientes ayudas

5. Que los gastos financiados con la subvencién concedida a esta Entidad, incluidos en la justificacidn
de dicha subvencidn, han sido efectivamente pagados.

Luanco (GOZON), a de de

FIRMADO

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GOZON



	Nombre: 
	Apellido 1: 
	Apellido 2: 
	DNI  NIE  CIF: 
	como cargo: 
	de la entidad nombre de la asociaciónclubetc: 
	Con CIF: 
	Y domicilio en: 
	Tipo de vía: 
	Bloque: 
	Num: 
	Esc: 
	Piso: 
	Pta: 
	Localidad: 
	Municipio: 
	CP: 
	Número en el registro municipal: 
	Teléfono: 
	Correo Electrónico: 
	Por importe de: 
	No ha solicitado ninguna otra: Off
	Ha solicitado las siguientes ayudas: Off
	Fecha de resolución: 
	Día: 
	Año: 
	Mes: 
	Ayuda 1: 
	Ayuda 2: 


