BOP BOLETIN OFICIAL Deputacion
DA PROVINCIA DE PONTEVEDRA

Martes, 28 de marzo de 2017

ANEXO I
MAIOS 2017

NOME DO MAIO

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA COA SOLICITUDE

1. Fotocopia compulsada do NIF do representante ou CIF no caso de Asociacion.

2. Modelo anexo cuberto. (no caso de Asociacidon entregarase o anexo III no resto dos
casos Anexo II).

3. Certificado de titularidade da conta da persoa representante do maio. Se o maio
pertence a algunha asociacion, debera presentar o numero de conta a nome da
asociacion.

4. Arquivo dixital en formato .doc ou .docx co nome do maio, compefientes e coplas.
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BOP BOLETIN OFICIAL Deputacion
DA PROVINCIA DE PONTEVEDRA

Martes, 28 de marzo de 2017

ANEXO II
CONSTITUCION DO MAIO 2017

As persoas que asinan abaixo con numeros de N.I.LF. DECLARAN:

Que con fecha se procedié a constituir maio para la FESTA
DOS MAIOS 2017.

A Que en esta fecha se nombro como representante deste maio para as relacions co Concello de

Redondela a Don/Dona ,con NIF
enderezo en CP
Localidade Ttno e email

A Que o/a representante deste maio non estd incurso en causas de incompatibilidade ou
incapacidade para contratar e recibir subvencions da Administracion publica.

A Que este Maio se compromete a levar a cabo as actividades recollidas nas bases e convocatoria
reguladoras dos premios.

A Que segundo dispon o artigo 11 da Lei xeral de subvencions, quen asinan abaixo asumen o
mesmo compromiso de execucion da actividade subvencionada e que o importe da subvencion
se aplicara mediante a sua division entre o nimero de membros.

A Asi mesmo, todalas persoas que asinan abaixo declaran:

1. Atoparse 6 corrente nas suas obrigas co Concello de Redondela.

2. Atoparse 6 corrente nas suas obrigas tributarias e coa Seguridade Social.

3. Non atoparse incurso en ningunha causa de incompatibilidade ou incapacidade para recibir

axudas da Administracions publica.
Nome e apelidos DNI Sinatura
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Asdo polo presentante:
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BOP BOLETIN OFICIAL Deputacion
DA PROVINCIA DE PONTEVEDRA

Martes, 28 de marzo de 2017

ANEXO IlI

ASOCIACIONS LEGALMENTE CONSTITUIDAS

Nome da Asociacion:

CIF Enderezo:

C.P.: Localidade:

DATOS DO REPRESENTANTE:

Nome e apelidos:

NIF: Tfno:

e-mail:

Relaciéon coa entidade:

DECLARA:

Que esta asociacion, sen animo de lucro, solicita a sua participacion na Festa dos MAIOS
2017.

Que este Maio se compromete a levar a cabo as actividades recollidas nas bases e
convocatoria que rexeran os premios con motivo da Festa dos Maios 2017.

Asimismo declara:

1) Atoparse ao corrente nas suas obrigas co Concello de Redondela. é
2) Atoparse ao corrente nas suas obrigas tributarias e coa Seguridade Social ~
3) Non atoparse incurso en ningunha causa de incompatibilidade ou incapacidade para §
recibir axudas de administracions publicas. H
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Asdo:
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