En/Na: NIF:

en representacio de I

Entitat: NIE:
Adreca: Codi postal: 17740
Poblacié (comarca); Vilafant (Alt Emporda)

Teléfon: Mobil:

Correu-e:

J USTIFICACI() SUBVENCIO PER A ENTITATS DE VILAFANT 2018

Heu d’emplenar tots els apartats i totes les caselles exceptuant les * opcionals. Fins 31 gener 2019.
Si necessiteu més espai ho indiqueu i ho adjunteu com a annex.

- EXPOSEM que

[ presentem el balang real de despeses i ingressos del 2018 (les ampes i les esportives curs/temporada 2017/2018).

[ presentem factures del 2018 (les ampes i les esportives curs/temporada 2017/2018) directament relacionades amb
els objectius fundacionals de I'entitat, aixi com el rebut de I'asseguranga de Responsabilitat Civil.

[ presentem difusio realitzada (on hi consti els escuts de I'Ajuntament de Vilafant com a col-laborador i el de
Radio Vilafant si s'escau): cartells, diptics, captura de pantalla web... de les activitats realitzades.

[ hem dut a terme totes les activitats que vam incloure a la sol-licitud de subvencid, siné empleneu el segiient:

0 bé s’han dut a terme amb [ *canvis:
amb [] *activitats que N0 S’han dUt @ tBIME: ..........cuiiiicccee bbb

ode [] *activitats noves no previstes.

Trieu i informeu-nos: [] No hem /] hem rebut altres ajuts i subvencions (quantitat i procedéncia): ...........c.........

i per aixo, us—

SOL-LICITEM

Que se'ns lliuri la liquidacié de la subvencié concedida.

La persona que signa, declara que les dades indicades son certes i correctes, i sense cap omissio.

Lloc i data: Signatura:

Vilafant,

Sra. ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L'AJUNTAMENT DE VILAFANT v18.12
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