

DECLARACIÓ DE COMPROMÍS DE COMPLIMENT DE LES CONDICIONS IMPOSADES PER A LA CONCESSIÓ DE SUBVENCIONS EN RÈGIM DE CONCURRÈNCIA COMPETITIVA DEL PATRONAT MUNICIPAL D’ESPORTS DE GELIDA PER A L’ATORGAMENT DE SUBVENCIONS PER A LA PRÀCTICA NATATÒRIA
Jo, ____________________________________________________ amb NIF número 

__________________ i domicili al carrer ____________________________________ 

número________ pis/porta ____________ de Gelida, 08790,

DECLARO RESPONSABLEMENT:

El meu compromís de compliment de les condicions imposades per a l’atorgament de subvencions per a la pràctica natatòria de Gelida.

Gelida, _______ de _____________________ de 202_


Signatura:

(Apartat Documentació a aportar del punt 5 de les bases)
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