	

	
	



	XXV MUESTRA DE TEATRO VECINAL  2020
XV MUESTRA DE CULTURA TRADICIONAL 2020

	ANEXO 4
AUTORIZACIÓN


	DNI:     
	Cargo:      
	Tfno:     
	

	Nombre:     
	1er Apellido:      
	2º Apellido:      
	

	

	Medio o lugar a efectos de notificaciones (sede social):
	

	Vía:      
	Número:    
	Escal/Letra: 
	Planta:  
	Puerta:   

	Municipio:     
	C. Postal:     
	Provincia:     
	 FORMCHECKBOX 

Tfno:     

	 FORMCHECKBOX 

FAX:      
	 FORMCHECKBOX 

Correo Electrónico:      
	 FORMCHECKBOX 

Otro Medio:     

	

	En representación de:

	Nombre del grupo:      
	CIF:      
	Página web:      
	Nº de integrantes:      

	

	expone:

Que a la vista de la convocatoria para la concesión de subvenciones para la participación en la XV Muestra de Cultura Tradicional de Valladolid y/o en la  XXV Muestra de Teatro Vecinal  2020 


	

	AUTORIZA:



	Al Ayuntamiento de Valladolid, a que solicite en su nombre certificación acreditativa de hallarse el grupo o  asociación al corriente de pago con la Seguridad Social y en la Agencia Tributaria, a efectos de su inclusión en el expediente de pagos de subvenciones.




Valladolid, a       de                 de 20     
firma del solicitante

(CON SIGNATURA, DE PUÑO Y LETRA
o firma electrónica)

D./Dña.     






1/2

