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ANEXO |1

SOLICITUD DE SUBVENCION PARA DE MANTENIMIENTO Y GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE INFORMACION JUVENIL DEL
MUNICIPIO DE LEON

NOMBRE COMPLETO DEL SERVICIO DE INFORMACION JUVENIL
|:| Centro de informacion Juvenil [] Punto de Informacion Juvenil

DATOS DEL SERVICIO DE INFORMACION JUVENIL

CIF: Numero Registro: Fecha Registro:
Direccion C.P. Localidad:
Teléfono: Movil: Email:

Web:

Dependencia del SIJ:
[] Asociacion juvenil [] Entidad asociativa no lucrativa |:| Empresa

DATOS DEL DIRECTOR DEL SERVICIO DE INFORMACION JUVENIL

Nombre y Apellidos: NIF:
Direccion: C.P.: Localidad:
Telefono: Movil. Email:

COMPOSICION DEL SERVICIO DE INFORMACION JUVENIL

FECHA
NOMBRE Y APELLIDOS NIF NACIMIENTO (07.Y:{c]o) TELEFONO

DIRECTOR

INFORMADOR JUVENIL

INFORMADOR JUVENIL

INFORMADOR JUVENIL

INFORMADOR JUVENIL

INFORMADOR JUVENIL

EXPONE:
Que segun las Bases Reguladoras de la Convocatéria Publica de subvenciones a Servicios Informacion
Juvenil del municipio de Leén 2020, SOLICITA SUBVENCION

Gastos de funcionamiento: (importe y concepto) €

SUBVENCION SOLICITADA MAXIMO 90% €




Datos bancarios de la entidad (para abonar la subvencién):

Entidad titular de la cuenta bancaria:

Banco o Caja: Localidad:
Direccion:
IBAN Cddigo entidad Cédigo Sucursal D.C. N°Cuenta

Asimismo, declaro que son ciertos todos los datos consignados en esta solicitud y documentacién adjunta.

En Ledn, a de de 2020

(Firma y sello del Servicio de Informacién Juvenil)

Fdo:
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