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D./Dña. ,                                                                                     con D.N.I. num.
 con  domicilio  en  el  municipio  de   Calle

 Número  código postal      
teléfono   y fax 
En  su  propio  nombre  y  derecho  o  en  representación  de  la  entidad

 con  C.I.F.  num.   con
domicilio  social  en  el  municipio  de  calle

 Número   Piso  código  postal
 teléfono   y  fax   y  número  de  registro  en  el

Registro de Entidades Deportivas de Canarias  .

E X P O N E :

Que solicita subvención económica al Ayuntamiento de Yaiza, en concepto de : 
, para lo que 

adjunta la presente documentación:

INSTANCIA DIRIGIDA AL AYUNTAMIENTO DE YAIZA

 MEMORIA EXPLICATIVA O PROYECTO DE LA ACTIVIDAD 

 PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS

DECLARACIÓN RESPONSABLE.

D.N.I  DEL SOLICITANTE Y C.I.F. DE LA ENTIDAD

CERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE EN LAS OBLIGACIONES TRIBUTARIAS CON  HACIENDA
NACIONAL, HACIENDA CANARIA Y SEGURIDAD SOCIAL.

Al tiempo que certifico que todos los datos que figuran en la referida documentación 
corresponden fielmente a la realidad, así como haber entregado en plazo y forma la 
documentación preceptiva. Advertido de las responsabilidades legales que se derivan en falsedad 
en documentos administrativos, firmo en

, a   de    de  .

ALCALDE- PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE YAIZA
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