
  

 

En representació de l’entitat  (dades de l’entitat) 
 
Nom: 
 
 

CIF: 
 
 
 
Domicili: 
 
 
 
Població: 
 
 
 

Codi Postal: 

Correu electrònic: 
 
 
 
 

 

A -SOL·LICITANT 
 

   Nom i cognoms:     
 

  
  
 

  
    

          
Núm D.N.I.:     Núm. Telèfon:   
  
 

  
    

     
 Domicili: 
  
  
    
Població:     Codi Postal:   
  

  
    

  
         
Correu electrònic: 
    
 
 
    

                      
    



  
 
B-ACTIVITAT A SUBVENCIONAR 
 

Dades del Responsable/s 

Nom i cognoms DNI Telèfon 

 
 
 

  

 
 
 

  

 

Informació de l’activitat 

 

 

Data: Hora d’inici: Hora de finalització: 
 
 
 

Nombre de participants: 

Lloc: 
 
 
 
 
Descripció: 
 



  
 

C-PRESSUPOST  TOTAL  DE LES DESPESES PREVISTES 

Data:  

Concepte Import 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

  

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

  

 
 
 
 
 
                                                                                                                              total: 

 

 

 



  
 

D-PRESSUPOST  TOTAL  DELS INGRESSOS OBTINGUTS I/O SUBVENCIONS REBUDES 

INGRESSOS PREVISTOS DE L’ACTIVITAT 

Data:  

Concepte Import 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
total: 

 

 

INGRESSOS PREVISTOS ORDINARIS DE L’ENTITAT ANUALS 

Data:  

Concepte Import 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
total: 

 

 



  
 

ALTRES INGRESSOS D’ALTRES SUBVENCIONS 

Data:  

Concepte Import 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
total: 

 

 

Total ingressos i subvencions: ……………………..…………..€ 

 

 

E-DOCUMENT DE RESPONSABILITAT I COMPROMÍS  

Jo …………...........................…………………… amb DNI ………………….............…….en representació de 
l’entitat............................................................................em faig responsable i tinc el compromís  de complir 
les condicions de la subvenció ,realitzar l’activitat en qüestió i fer la justificació correctament. 

Signatura 

 

 

 

F-CAL ADJUNTAR LA DOCUMENTACIÓ ACREDITATIVA PER REUNIR ELS REQUISITS ESPECÍFICS EXIGITS: 

1-Ser una associació sense ànim de lucre inscrita al Registre Municipal d’Entitats amb número  

(Aquest número us el facilitarà la Casa de Cultura.)  

2-Els beneficiaris de la subvenció hauran d’estar al corrent del compliment de les seves obligacions fiscals i 
amb la seguretat social (Telèfon Seguretat Social Girona 972 409 100) 

 

 

 



  
  

G-DADES BANCÀRIES DE L’ENTITAT SOL·LICITANT 

 

Data                                                   Segell de l’entitat                                      Signatura de la persona sol·licitant                                                                          

Titular del compte 

 

 

 

 Banc /Caixa 

 

Número de compte (IBAN i 20 dígits) 
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