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ANEXO I. SOLICITUD DE SUBVENCIONES PÚBLICAS DEL MECANISMO FINANCIERO DEL ESPACIO ECONÓMICO EUROPEO EN EL MARCO DEL CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL REINO DE NORUEGA, ISLANDIA Y EL PRINCIPADO DE LIECHTENSTEIN Y EL REINO DE ESPAÑA. CONVOCATORIA 2014.
Resolución de 25 de abril de 2014 (BOE nº …………. de fecha ……………………) 
	Nº  
Expte.
	


	1
	DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

	Denominación:   
	SIGLAS:  
	NIF:  

	Domicilio social:   

	Localidad:   
	Provincia:  
	Código Postal:   

	Teléfono:   
	Fax:   
	Correo electrónico:  

	Datos bancarios. Entidad financiera: ………………………………………………………………………….

Cuenta bancaria: 



	Naturaleza jurídica de la entidad:
                                                           Organización sindical 

                                                           Organización empresarial 

                                                           Universidad

                                                           Centro de Investigación

                                                           Otras entidades privadas sin ánimo de lucro

                                                           ONG

                                                           Entidad local      




	2
	DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD 

	Apellidos y nombre :   
	DNI:   

	En su calidad de:   

	Domicilio a efectos de notificación:   

	Localidad:   
	Provincia:   
	Código postal:    

	Teléfono:   
	Fax:   
	Correo electrónico:   


	3
	CUANTÍA DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA

	TIPO DE PROYECTO
(Táchese el que proceda)
DENOMINACIÓN DEL PROYECTO
CUANTÍA SOLICITADA

TOTAL PROYECTO

    Proyecto tipo 1

    Proyecto tipo 2.1

    Proyecto tipo 2.2

    Proyecto tipo 3

     


 Los espacios sombreados están reservados para la Administración.
  La resolución de esta solicitud se dictará y notificará en el plazo máximo de seis meses a contar desde la fecha de publicación de la Resolución de convocatoria. Si transcurriera dicho plazo

  Sin que se hubiera dictado y notificado la resolución, la solicitud se podrá entender desestimada, (art. nº 25.5 Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones).


  Don/Dña.                                                                                                               _ , representante legal de la entidad solicitante, certifica  la veracidad 
  de todos los datos obrantes en el presente Anexo. Así mismo, declara que la entidad tiene capacidad para llevar a cabo el/los proyecto/s solicitado/s
	La presente solicitud conlleva la AUTORIZACIÓN del/de la solicitante para que los datos personales contenidos en ella puedan ser tratados automatizadamente e incorporados a los ficheros protegidos del  Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Conforme a la L.O. 15/1999, de protección de datos, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación  y oposición, mediante escrito dirigido al órgano convocante.


     _            , a          _ de      _de 20      _

    Firmado: _____________________________________________________________________ 
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