provisto/a de DNI ... , en calidad de interesado/representante de
.......................................................................................................................................................... , con DNI/
CIF NUMENO ..ottt , en relacién a la CONVOCATORIA PARA LA CONCESION

DE AYUDAS MUNICIPALES PARA APOYAR A CLUBES DEPORTIVOS Y DEPORTISTAS FEDERA-
DOS DEL MUNICIPIO DE GUIMAR PARA LA TEMPORADA 2024 — 2025,

ACTIVIDADES/ACCIONES PARA LAS QUE SOLICITA SUBVENCION:

Nombre del Proyecto:

Fecha inicio de Fecha fin de
temporada: temporada:

Descripcion general de la actividad/acciones para las que solicita subvencion:

Ayuntamiento de Giiimar
Plaza del Ayuntamiento, 4, Guimar. 38500 (Santa Cruz de Tenerife). Tfno. 922526100. Fax: 922526102



Excmo.
Ayuntamiento
de Giiimar

PRESUPUESTO DE GASTOS Y FINANCIACION:
GASTOS

Actividad Subvencionable DESCRIPCION

(Base 92) (Desglosar gastos estimados necesarios para la
ejecucion de la actividad para la que solicita
subvencion Base 32)

IMPORTE
(IGIC incluido)

1a, ...(Describir)

TOTAL ACCION 12

23, ...(Describir)

TOTAL ACCION 2ax

32, ...(Describir)

TOTAL ACCION 3ax

(--)

TOTAL GASTOS (*):

FINANCIACION

CONCEPTO

IMPORTE

Aportaciones del Solicitante/Entidad Solicitante (Fondos Propios)

Subvencion que solicita al Ayuntamiento de Giiimar

Subvencién solicitada a otros organismos (con la misma finalidad)

TOTAL FINANCIACION (*):

* El importe total de los gastos debe coincidir con la financiacion prevista.

En 1a Ciudad de GUIMAK @, vuveeieiieiiieiiiiiiiiiineeeisssiineseessesssssssessserssssassessessessssnen

EL INTERESADO/REPRESENTANTE,

(o (o T Y1 o - S

Ayuntamiento de Giiimar

Plaza del Ayuntamiento, 4, Glimar. 38500 (Santa Cruz de Tenerife). Tfno. 922526100. Fax: 922526102




