
 

SOLICITUD SUBVENCION PARA  
ASOCIACIONES 

REGISTRO 

Expediente:   

Entrada Nº: 

Fecha: 

Apellidos y Nombre: 
 

N.I.F.: 

Domicilio: 
 

Nº: Piso: Letra: 

Municipio:  Velilla de San Antonio C.P.: 28891 Provincia: MADRID 

E-mail: 

Teléfono Fijo: Teléfono Móvil: 
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Fecha: Firma: 

Plaza de la Constitución nº 1—28891 Madrid—Teléfono: 91.670.53.00—Fax: 91.660.80.62—www.ayto-velilla.es—E-mail: general@ayto-velilla.es 

Presentar por duplicado 
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N
 Nombre: 

   

Domicilio: 
  
Municipio: Velilla de San Antonio C.P.: 28891 Provincia: MADRID 
E-mail: 

Teléfono Fijo: Teléfono Móvil: 

CIF: 

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR Y/O DEL MATERIAL O EQUIPAMIENTO A 
ADQUIRIR:________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Presupuesto: EUROS 

Cuantía de subvención que se solicita: EUROS 

DATOS BANCARIOS 

Caja o Banco  

Localidad:  Sucursal:  

Código Cuenta                      



 

SOLICITUD SUBVENCION PARA  
ASOCIACIONES 

Fecha: Firma: 

Plaza de la Constitución nº 1—28891 Madrid—Teléfono: 91.670.53.00—Fax: 91.660.80.62—www.ayto-velilla.es—E-mail: general@ayto-velilla.es 

Presentar por duplicado 

Los datos cumplimentados serán incorporados a la base de datos del Ayuntamiento de Velilla de San Antonio, al objeto 
de hacerle llegar la información de las Actividades Culturales, Jornadas, Conferencias, Concursos, Cursos, Talleres, Ban-
dos, Actos, Deportivas, así como, cualquier otra información de interés para los vecinos/as que realiza el Ayuntamiento. 
El titular podrá ejercer en cualquier  momento los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el 
Ayuntamiento de Velilla de San Antonio. La confección de esta ficha supone  la  autorización del tratamiento de los da-
tos contenidos para el  objeto anteriormente descrito. (De acuerdo con  lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 
de Diciembre) 

DOCUMENTOS QUE SE APORTAN (Marcar con una X) 

1.- Proyecto de la actividad, de adquisición de material o de equipamiento.  

2.- Certificado del número de socios.  

3.- Fotocopia del Código de Identificación Fiscal (CIF).  

4.- Fotocopia del DNI del representante de la Asociación.  

5.- Presentación de certificados de la Agencia Tributaria y de la Tesorería General de la  
Seguridad Social, acreditativos del cumplimiento de obligaciones fiscales y con la 
Seguridad Social (en caso de existir profesionales impartiendo actividades retribuidas en 
la Asociación).  

6.- Ficha Resumen de la Solicitud conforme al modelo del Anexo I a la presente  
Convocatoria.  

7.- En caso de haber recibido subvención para el ejercicio del año en curso, presentación de 
los documentos que justifiquen el gasto de las subvenciones recibidas por el  
Ayuntamiento durante ese ejercicio (según se establece en el artículo 13 de esta  
convocatoria).  
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