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ANNEX  III
 (
ESPAI PER A
SEGELL RESGISTRE
)DECLARACIÓ EXPRESSA ON HI CONSTIN TOTES LES SUBVENCIONS REBUDES 
PEL MATEIX CONCEPTE.


	
DADES DE LA PERSONA QUE OSTENTA LA PRESIDÈNCIA O LA SECRETARIA DE L’ENTITAT


	(L’Ajuntament de Palma es reserva el dret a exigir l’acreditació de la representació en el moment procedimental que consideri oportú)

	
LLINATGES I NOM:

	DNI:

	
ADREÇA (C/, PL, AV,)

	Nº o 
KM
	BLOC:
	ESC:
	PIS:
	PORTA:

	CP:
	LOCALITAT:

	TEL:
	ADREÇA ELECTRÒNICA:

	
EN REPRESENTACIÓ DE L’ENTITAT


	
NOM (segons els estatuts de l’entitat):


	CIF:

	
DECLARO, que l’entitat que represento:

·   No ha obtingut cap altre subvenció pel mateix concepte ni de l’Ajuntament de Palma ni de cap altra entitat.
·   Ha obtingut, pel mateix concepte, les subvencions següents de:   


	ENTITAT
	QUANTITAT REBUDA

	
	

	
	




Palma,.......de..........................................de..............
 (signatura i segell de l’entitat)

 (
Per a no aportar 
documents
 
elaborats
 per 
l’Administració
, el 
sol·licitant
 declara la 
veracitat
 de les 
dades
 
consignades
 i 
autoritza
 que es verifiquen 
utilitzant
 
els
 
mitjans
 
telemàtics
 
necessaris
 i disponibles per a les 
administracions
 
públiques
.
□
 SI          
□
 NO
)
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