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Procedemento Documento

Subvencións a entidades sen ánimo de lucro 2025 Solicitude

DATOS DA ENTIDADE 

Solicitante: 

CIF

Enderezo: 

Teléfono: 

Correo electrónico:

Nº Inscrición Rexistro Asociacións Xunta de Galicia:

Nº de persoas asociadas na data actual

DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE LEGAL

Nome e apelidos

NIF

Enderezo: 

Teléfono: 

Correo electrónico:

Cargo que ocupa:

SUBVENCIÓN QUE SE SOLICITA

Denominación da actividade ou proxecto:

Importe solicitado:

Porcentaxe de cofinanciamento (fondos propios e 
outras achegas):

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACHEGA

ANEXO I Declaración responsable
(No caso de que o importe solicitado exceda dos 3.000 euros, deberán achegarse certificados de estar ao corrente coa a Axencia Estatal de 
Administración tributaria (AEAT), Axencia Tributaria de Galicia (ATRIGA) e coa Seguridade Social)

ANEXO II Proxecto/Memoria de actividades.

Certificación do Rexistro de Asociacións da Xunta de Galicia acreditativa da representación da entidade.

Certificado IBAN de conta bancaria. (Excepto si foi presentado en convocatorias anteriores e non sufríu variación).

Fotocopia da tarxeta acreditativa do número de identificación fiscal (CIF) da AEAT. 

  (Excepto si foi presentado en convocatorias anteriores)

A inexactitude, falsidade ou omisión, de carácter esencial, de calquera dato ou información que se incorpore a esta solicitude  

ou a non presentación da documentación que sexa no seu caso requirida para acreditar o cumprimento do declarado, determi-

nará a imposibilidade de continuar co exercicio do dereito ou actividade afectada desde o momento en que se teña constancia  

de tales feitos, sen prexuízo das responsabilidades penais, civís ou administrativas ás que houbese lugar, de acordo co artigo  

69.4 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo común das administracións públicas. 

Boqueixón, na data de sinatura electrónica

https://sede.boqueixon.com/sxc/gl/
https://www.boqueixon.es/
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