
ANEXO V

SOLICITUDE DE PAGAMENTO DA SUBVENCIÓN (PROCEDEMENTO BS420A)

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

NOME DA ESCOLA INFANTIL 0-3

SOLICITO
Que se abone a axuda da anualidade en curso, para o que achego a seguinte documentación:

Memoria xustificativa na que se explicará como se empregou a subvención concedida.

Certificación de gastos e ingresos da/s escola/s subvencionadas durante o ano 2017 (anexo III).

Certificado de estar ao día nas súas obrigas tributarias, coa Seguridade Social e de non ter débedas coa Comunidade Autónoma de Galicia, no 
caso de denegar a súa consulta.

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de
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ANEXO V
SOLICITUDE DE PAGAMENTO DA SUBVENCIÓN (PROCEDEMENTO BS420A)
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
NIF
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
NOME DA ESCOLA INFANTIL 0-3
SOLICITO
Que se abone a axuda da anualidade en curso, para o que achego a seguinte documentación:
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
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