ESKATZAILEAREN DATUAK / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

Eskatzailearen izena H/IG M/E
Nombre solicitante

IFZ/IFK
NIF/CIF

Helbidea
Domicilio

Posta kodea Codigo Herria Probintzia
postal Municipio Provincia

Telefonoak Faxa
Teléfonos Fax

Posta elek.
Email:

HARREMANETAKO PERTSONAREN DATUAK / DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO

Pertsonaren izena
Nombre de la persona

Helbidea Posta kodea Cddigo postal
Domicilio

Herria Probintzia
Municipio Provincia

Telefonoa Faxa
Teléfono Fax

Posta elek.
Email:

IFK/CIF

PROIEKTUAREN IZENA ETA 4-5 LERROKO LABURPENA/ TITULO DEL PROYECTO. RESUMEN 4-5 LINEAS

Proiektuaren izena
Titulo del proyecto

Laburpena/ Resumen




ERAGITEKO GAKO EDO ZIURTAGIRI DIGITALAREN IDENTIFIKAZIOKO DATUAK
DATOS IDENTIFICACION CLAVE OPERATIVA O CERTIFICADO DIGITAL

Izena IFZ/IFK
Nombre NIF

Norbere izena/Nombre propio

GIPUZKOATARIAren bideko ordezkaritza/Representcion GIPUZKOATARIA

Ustezko ordezkaritza/Representacion presunta:

Konkurrentzia deklarazioa
Declaracién de concurrencia

Aitortzen dut ez ni ezta nik ordezkatzen dudan entitatea ere ez gaudela sartuta 2007ko martxoaren 27ko
3/2007 Foru Arauak, Gipuzkoako Lurralde Historikoko diru laguntzei buruzkoak, 12. artikuluan
aurreikusten dituen onuradun izaera lortzea eragozten duten egoeratan. Aldi berean, entitatea ez dago
2005eko otsailaren 18ko 4/2005 Legeak, Emakumeeneta Gizonen Berdintasunerakoak aurreikusten
dituzten onuradun izateko debeku egoeraren batean.

Declaro que no concurren en mi ni en la entidad a la que represento ninguna de las circunstancias que
impiden obtenerla condicién de persona o entidad beneficiaria, previstas en el articulo 12 de la Norma
Foral 3/2007, de 27 de marzo desubvenciones del Territorio Histérico de Gipuzkoa. Asimismo, tampoco se
encuentra sometida a ninguno de lossupuestos de prohibicion para ser beneficiaria de subvenciones
previstos en la Ley 4/2005, de 18 de febrero de 2005,

para la Igualdad de Mujeres y Hombres..

Komunikazio onartzea
Aceptacion de comunicaciones

Onartzen dut eskaerari buruzko komunikazioetarako posta elektronikoa lehenestea. Nire gain hartzen dut
eman dizuedan helbide elektronikoaren funtzionamendu egokia ziurtatzeko ardura.

Acepto que las comunicaciones sobre la solicitud se hagan preferentemente por correo electrénico. Me
responsabilizo del correcto funcionamiento de la direccién aportada.

Erakunde edo pertsona eskatzaileak baimena ematen dio diru laguntzaren Departamentu kudeatzaileari
organo lagatzailearen ondorengo datuen kontsulta egin dezan: / La entidad o persona solicitante da su
consentimiento al departamento foral gestor de la subvenciéon para que consulte del 6rgano cedente los
datos de:

Zerga betebeharrak egunean dituela / Cumplimiento de Bai/Si Ez, agiria eransten da / No,
las obligaciones tributarias : seadjunta certificado
Gizarte Segurantzako betebeharrak egunean dituela / Bai/Si Ez, agiria eransten da / No,
Cumplimiento de las obligaciones con la Seguridad se adjunta certificado
Social

,201___ko (a)ren (a)
En a de de 201__

Izptua. (Sinadura eta zigilua)
Fdo.: (Firmay sello)




