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SOLICITUD DE AYUDAS A PERSONAS COOPERANTES VASCAS
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Logotipo del Gobierno Vasco
Carátula de solicitud
-
Datos identificativos de la entidad vasca solicitante 
Datos identificativos de la persona que ostenta la representación legal de la entidad solicitante
-
Datos identificativos de la entidad local 
Datos identificativos de la persona que ostenta la representación legal de la entidad local 
Duración de la labor
Financiación
Otras aportaciones concedidas/disponibles o solicitadas (especificar):
Concedido / Disponible
Solicitado
Entidad vasca solicitante
Entidad socia local
Otras aportaciones (introducir una línea por cada fuente de cofinanciación):
Declaraciones responsables
Validaciones autorizadas 
Compromisos
Documentación que ha de aportarse (márquese con una X la casilla correspondiente) 
ENTIDAD VASCA SOLICITANTE:
Esta información se adjuntará una sola vez independientemente del nº de candidaturas presentados en la convocatoria; en caso de presentarse varias candidaturas señalar en cuál de ellos se adjunta la documentación:
DOCUMENTACIÓN PERSONAS COOPERANTES:
LOCALIZACIÓN:
PRESUPUESTO:
(Firma de la persona solicitante que representa legalmente a la entidad)
(Lugar)
(Fecha)
	Imprimir la solicitud: 
	Dígito / Carácter de control: 
	Representante_DNI1: 
	Nombre de la persona representante : 
	Pais: 
	Titular_DNI: 
	Denominacion: 
	Forma1: 
	Fecha1: 
	Registro1: 
	Calle: 
	Telefono_fijo_1: 
	Telefono_movil_1: 
	Correo_1: 
	Web_1: 
	Municipio: 
	Código Postal: 
	Direccion_1: 
	Provincia: 
	Puesto_1: 
	Acredita_1: 
	Titular_Nombre: 
	Representante_Nombre: 
	Concedido / Disponible: 
	Solicitado: 
	Otros: 
	Botoia: 
	CheckBox1: 0
	Fecha de la firma: 
	Lugar de la firma: 



