
ANEXO VIII

BS306B – PROGRAMA INICIATIVA XOVE 
 DECLARACIÓN COMPLEMENTARIA 

 (no caso dos grupos informais, un anexo por cada persoa membro)

DATOS DA PERSOA DECLARANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EN CALIDADE DE: presidente/a da entidade persoa membro do grupo informal

NOME DA ENTIDADE OU GRUPO INFORMAL NÚM. DE EXPEDIENTE

A PERSOA DECLARANTE DECLARA
1. Que en relación con outras axudas concedidas ou solicitadas:

Non solicitou nin se lle concedeu ningunha outra axuda para este mesmo proxecto ou conceptos para os cales solicita esta subvención.

Si solicitou e/ou concedéronselle outras axudas para este mesmo proxecto ou conceptos para os cales solicita esta subvención, que son as 
que a seguir se relacionan:

ORGANISMO IMPORTE (€)

SINATURA DA PERSOA DECLARANTE

Lugar e data

, de de

Xefatura Territorial da Consellería de Política Social de

Dirección Xeral de Xuventude, Participación e Voluntariado
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ANEXO VIII
BS306B – PROGRAMA INICIATIVA XOVE
 DECLARACIÓN COMPLEMENTARIA
 (no caso dos grupos informais, un anexo por cada persoa membro)
DATOS DA PERSOA DECLARANTE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
EN CALIDADE DE:
NOME DA ENTIDADE OU GRUPO INFORMAL
NÚM. DE EXPEDIENTE
A PERSOA DECLARANTE DECLARA
1. Que en relación con outras axudas concedidas ou solicitadas:
ORGANISMO
IMPORTE (€)
SINATURA DA PERSOA DECLARANTE
Lugar e data
,
de
de
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