                            ANNEX 3.  DECLARACIÓ D’ ACCEPTACIÓ
CODI CONVOCATÒRIA
     


Persona representant / titular

	Nom i cognoms

     
	DNI/NIF

     

	Domicili

     
	CP

     

	Telèfon: fix/mòbil

     
	Fax

     

	Adreça correu electrònic

     


Entitat  beneficiària en cas que sigui persona diferent a la que figura a l’apartat anterior

	Nom de l’entitat

     
	NIF

     

	Domicili (a efectes de notificacions)

     
	CP i Municipi

     

	Telèfon: fix/mòbil

     
	Fax

     

	Adreça correu electrònic 

     


DECLARO, sota la meva responsabilitat,, el següent: 

Que el titular/ l’entitat       accepta, amb subjecció al compliment de les obligacions establertes a les bases reguladores, la subvenció atorgada per l’Ajuntament de Sabadell en data       i que s’identifica a continuació:

- Activitats subvencionades :      
- Import total de la subvenció :      
Sabadell,       de       de      
Signatura







