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ANEXO VI:

DECLARACIÓN RESPONSABLE SOBRE OTRAS AYUDAS
	D./ Dña.
	     
	con DNI número
	      ,

	en representación de la entidad
	

	con CIF
	
	y domicilio social en 
	

	provincia de 
	
	según nombramiento de fecha 
	


DECLARA

Que para la realización del proyecto denominado “_________________________________________________” con número de expediente _________________ se ha(n) recibido la(s) ayuda(s) que a continuación se detalla(n) (se adjuntará copia de la(s) resolución(es) de concesión). 

	
	
	
	TIPO DE AYUDA

	Organismo Concedente
	Anualidad
	Presupuesto Financiable
	Subvención*
	Préstamo*

	
	
	 
	 
	

	
	
	 
	 
	

	
	
	 
	 
	


Cifras en Euros
Y declaro que esta subvención se va a destinar a las siguientes partidaspresupuestarias:

(Breve descripción)

Y para que así conste, firma la presente en ______________________,

a ______________________________ de ___________________ de 20___
Firma del representante legal y sello de la entidad
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