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Procedemento Documento

Programa Ponlle Musica 2025 Solicitude

DATOS DA ENTIDADE

Solicitante:
NIF

Enderezo:

Teléfono:

Correo electrénico:

Ne Inscricién Rexistro Asociacions Xunta de Galicia:

N° de socias/os da entidade na data actual

N° de grupos musicais que integran a asociacion

Nome dos grupos e niumero de compofientes

DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE LEGAL

Nome e apelidos
NIF
Enderezo:

Teléfono:

Correo electrénico:

Cargo que ocupa:

SUBVENCION QUE SE SOLICITA

Denominacién das actividade/s:

Descricién da/s actividade/s a realizar

(relacion de actuaciéns musicais para as que
solicita subvencién con expresion do nome do
grupo, evento, lugar, datas e caracteristicas)

Obxectivos que se perseguen

Orzamento desagregado de gastos e ingresos por
cada actuacion:

Importe solicitado:

DOCUMENTACION QUE SE ACHEGA

O ANEXO | Declaracién responsable
|:| Fotocopia da tarxeta acreditativa do nimero de identificacion fiscal (NIF)

D Certificado de conta bancaria

Boqueixon, na data de sinatura electrénica

Documento electrénico asinado dixitalmente cuxa integridade garantese mediante cotexo na Sede Electrénica deste Organismo co Codigo de
Verificacion Dixital (CVD) especificado & marxe.
(artigo 18.1.b da Lei 11/2007, de 22 de xufio, de acceso electronico dos cidadans aos Servizos Publicos)


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