G146NFORC-008-04

N Generalitat de Catalunya UNIO EUROPEA E
i i6 Fons Social Europeu
Consorci per a la Formacio p

Continua de Catalunya

AC. Sol-licitud de subvencio per a accions complementaries i d’acompanyament a
la formacio

Nom i cognoms del/de la representant legal NIF
Nom i cognoms del/de la representant legal NIF
Nom de I'entitat sol‘licitant CIF

SOL-LICITO:

Que es concedeixi una subvencio destinada a les accions complementaries i d’acompanyament a la
formacié que promou el Consorci per a la Formacié Continua de Catalunya, i que s’admeti la
documentacio seguent:

[J Projecte a desenvolupar per I'entitat sol-licitant (2 copies en suport magnetic).

[J Memoria justificativa sobre la capacitat tecnica del/de la sol licitant per a la gestio del Projecte que se
sol-licita.

[

Poder suficient en dret que acrediti les facultats de representacié del/de la signant de la sol-licitud.

Fotocopia del CIF de l'entitat i el NIF de la persona que actua en nom i representacio de l'entitat
sol-licitant.

0J

Fotocopia dels estatuts legalitzats adientment.

Documents acreditatius de la inscripcié de I'entitat al registre administratiu corresponent.

Declaracié de no tenir cap deute amb la Generalitat de Catalunya.

Compliment de les obligacions tributaries amb I'Estat i les obligacions de la Seguretat Social.
Sol-licitud de transferencia bancaria per a pagaments de la Tresoreria de la Generalitat de Catalunya.
Declaracié de documentacié aportada (G146NFORC-007).

Declaracions per a la sol-licitud de subvencié (G146NFORC-020).

Dades identificatives i acreditatives (G146NFORC-009) (original i 2 copies).

Annex de col-laboracié (G146NFORC-011).

0 N O

Signatura i segell

Lloc i data

1. Especifiqueu-ne la convocatoria.
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