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ANEXO II
IMPRESO DE ACEPTACIÓN DE LA SUBVENCIÓN DIRECTA, PARA LA CONTRATACIÓN DE TRABAJADORES DESEMPLEADOS PARA LA REALIZACIÓN DE OBRAS Y SERVICIOS DE INTERÉS GENERAL Y SOCIAL

1. DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA DE LA SUBVENCIÓN

Nombre de la entidad.: ……………………………………………………………..……………………………………….......
Domicilio.: ……………………………………………………………..…………………………………………………………........
Población.: …………………………………….. CP.: ………………..……… Provincia.: ………………..…….……………

Teléfono.: …………..….. Fax.: …….………Móvil.: …..………E-mail.: ………………..………………….….………....
Alcalde/sa Presidente/a:……………………………………………………………………………………….....................
DATOS BANCARIOS

Titular:  …………………………………………………………....   CIF.: ……………………………………………………………..   

Entidad Financiera:  ………………………………………   Localidad: ……………………………………………………………..   

Domicilio: ……………………………………………..…………………………………..……………………………………………..   

Nº DE IBAN (24 dígitos)    

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. OBRA Y/O SERVICIO A REALIZAR (Exponer brevemente cual va a ser la obra y/o servicio que se ejecutará con cargo a esta subvención)

……………………………………………..……………………………………………..………………………………………...……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. ACEPTACIÓN DE LA SUBVENCIÓN

El firmante, como representante de la entidad/municipio …………………………………………….., ACEPTA la subvención concedida por la Excma. Diputación Provincial de Burgos, mediante Acuerdo de la Junta de Gobierno /Resolución de la Presidencia  de fecha………………., en los términos y condiciones que se establecen en las Bases de su concesión.

4. ANTICIPO

Que SI ⃝ NO ⃝ solicita la percepción del anticipo que le corresponda, según sea la cuantía de la subvención que esta Entidad pudiera recibir. 

5. OTRAS SUBVENCIONES

Que SI / NO (tachar lo que no proceda) tiene solicitadas/concedidas otras ayudas o subvenciones de la Entidad/Organismo……………………….., por importe de ……………………euros, correspondiente al programa……………………
En …………………………  ,a……….  de ………………. de ……….

El/La Alcalde/sa (Firma y sello)

Fdo:______________________________________________________

EXCMO. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE BURGOS

