
 
 
 
 
DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SORIA 
        SERVICIOS AGROPECUARIOS 
 
 

ANEXO I 
SOLICITUD DE AYUDAS A ENTIDADES LOCALES EN MATERIA DE FERIAS, 

CONCURSOS Y EXPOSICIONES AGROALIMENTARIAS.  
 
DATOS DEL SOLICITANTE 

 
D._______________________________________________________________   N.I.F.  _______________________________________ 

Alcalde Presidente del Ayuntamiento de    _____________________________________________________________________________                                

C.I.F  ___________________________ con domicilio en calle _____________________________________________________________ 

C.P. ___________________ Teléfono  ______________________                           

            
DATOS BANCARIOS 

 
Entidad financiera                

Sucursal y/o localidad             ________                              

Nº de cuenta (20 dígitos)            _________ 

 
E X P O N E 

 
Que es conocedor de las Bases Reguladoras que rigen la convocatoria de ayudas, así como los compromisos a que se obliga el beneficiario 

de las mismas. 

 

S O L I C I T A 
 
Le sea concedida la ayuda establecida en dicha convocatoria, para lo que se adjunta a la presente solicitud, la documentación requerida a tal 

fin. 

DOCUMENTACION A PRESENTAR. 

� Fotocopia del  C.I.F. 

� Memoria detallada y valorada en la que se incluya el programa general. 

� Acreditación de estar al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social. 

� Declaración de cualesquiera otra subvención o ayuda solicitada y, en su caso, concedida para la misma finalidad con indicación de su 
importe. 

� Cualquier otra documentación que se estime necesaria para el cálculo de la ayuda. 

� Aceptación de la totalidad de los términos y condiciones previstas en la presente convocatoria, conforme al modelo incluido como Anexo 
II (puede descargarse en www.dipsoria.es) 

 

Soria          de                                             de  

 

 

     

Fdo.:  

 

 

 

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE 
SORIA 
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