
  

 

 

 

 

 

 

 
ANEXO I: MODELO DE SOLICITUDES DE SUBVENCIONES  
(firmado digitalmente por el Interesado o el Representante) 

 

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 

Apellidos y Nombre ó Razón Social: CIF/NIF: 

  

Domicilio para notificaciones: Código Postal: 

  

Localidad: Provincia: 

Teléfono: Correo electrónico – email: 

 

DATOS REPRESENTANTE (Imprescindible acreditar representación) 

Apellidos y Nombre ó Razón Social: DNI ó CIF: 

  

Domicilio para notificaciones: Código Postal: 

  

Localidad: Provincia: 

Teléfono: Correo electrónico – email: 

 

EXPONE: 

Que de conformidad con lo dispuesto en la Convocatoria para la concesión de 
subvenciones destinadas a personas y entidades que tengan la condición de beneficiarios con 
arreglo al artículo 7 de la Ordenanza General de Subvenciones, publicada en el tablón de 
anuncios y pagina web de la Mancomunidad de Municipios de la Costa Tropical, declara reunir 
los requisitos necesarios para acogerse y acompaña la presente solicitud con la documentación 
exigida. 

SOLICITA: 

Le sea concedida una subvención por importe de ___________ €, para la ejecución del 
PROYECTO DE ACTIVIDADES que se adjunta a realizar en el año 2.024, dentro de la línea 
siguiente (marcar línea a la que opta): 

 
Comercio. 
 
Cultura. 
 
Deporte. 
 
Desarrollo Empresarial. 

 
Festejos. 
 
Social. 
 
Turismo.



  

 

 

 

 

 

 

 
 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑARÁ OBLIGATORIAMENTE CON LA 
SOLICITUD 

     DNI de la persona solicitante, o de la persona que ostente la representación legal 
de la Entidad. 

 
     Acta de elección, en su caso, del representante como solicitante legal de la 

entidad, o de cualquier otro documento que le acredite fehacientemente como tal. 
 
     CIF de la Entidad solicitante. 
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