
 Ayuntamiento de Val de San Vicente

Plaza Doctores Sánchez de Cos, 2

39.548 -  Pesués (Val de San Vicente)

Tfno.: 942.71.80.11 -  Fax: 942.71.80.78

Declaración Responsable

Nombre D.N.I

Teléfono Domicilio

Municipio Código Postal Email

En representación de la Asociación: C.I.FD
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En relación a la convocatoria del Ayuntamiento de Val de San Vicente para solicitar

ayudas al estudio, declaro bajo mi responsabilidad:

? No estar incurso  en las  causas  señaladas  en  el  artículo  12  de  la  Ley  de

subvenciones de Cantabria.

? Estar al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y con la

Seguridad Social.

Y lo firmo en:

Pesués, a _____  de __________________ de 2016.


D:20160905164104+02'00'
 Ayuntamiento de Val de San Vicente
Plaza Doctores Sánchez de Cos, 2
39.548 
-
 Pesu
é
s (Val de San Vicente)
Tfno.: 942.71.80.11 
-
 Fax: 942.71.80.78
Declaración
 Responsable
Nombre
D.N.I
Teléfono
Domicilio
Municipio
Código Postal
Email
En representación de
 la Asociación
:
C.I.F
Datos Personales
En relación a la convocatoria del Ayuntamiento de Val de San Vicente para solicitar 
ayudas al estudio, declaro bajo mi responsabilidad:

No
estar 
incurso  en 
las  causas  señaladas  e
n  el  artículo  12  de  la  Ley  de 
subvenciones de Cantabria.

Estar al c
orriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y 
con la 
Seguridad Social.
Y lo firmo en:
Pesués, a ____
_  de __________________ de 201
6
.
	TextField1: 



