
 

Ayuntamiento de Loeches 
Plza. de la Villa, 1, Loeches. 28890 (Madrid). Tfno. 918851011. Fax: 918851136 

 

 

ANEXO I 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN CONVOCATORIA DE AYUDAS A ENTIDADES SIN 

ÁNIMO DE LUCRO 2023 
 
 
NOMBRE DE LA ENTIDAD: 
…………………………………………………………........................................................................... 
 
 
DATOS DEL/ LA REPRESENTANTE: 
…………………………………………………………………………………………………………... 
 

 
DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES: 
……………………………………………………………………………………………………….….. 
 
 
TELÉFONO/S:…………………………………………………………………………………….……. 

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA (marcar con una X): 
 

FOTOCOPIA DEL DNI DEL/ LA REPRESENTANTE 
COPIA DE CERTIFICADO DE REGISTRO DE LA ENTIDAD  
CIF DE LA ENTIDAD Y ACREDITACIÓN DEL DOMICILIO FISCAL 
MEMORIA DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN 2023 
RELACIÓN DE GASTOS PARA SUS ACTIVIDADES EN 2023 
FACTURAS JUSTIFICATIVAS DE GASTOS REALIZADOS PARA ACTIVIDADES EN 
2023 
CERTIFICADO DE ESTAR AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES CON HACIENDA 
Y CON LA SEGURIDAD SOCIAL, EN SU CASO 
DECLARACIÓN RESPONSABLE (para documentos que le falte aportar) 

          OTRA DOCUMENTACIÓN (indique cuál)     …………………………………………………… 
 
NÚMERO DE CUENTA CORRIENTE PARA EL INGRESO DE LA AYUDA: 

CÓDIGO 
IBAN 

CÓDIGO CUENTA CLIENTE 

E S                       
CÓDIGO 

PAIS+ 
DÍG. 

CONTROL 

CÓDIGO 
ENTIDAD 

CÓDIGO 
OFICINA 

DÍG. 
CONTROL 

NÚMERO DE CUENTA 

 
El solicitante acepta con su firma las condiciones de la Convocatoria de Ayudas a Entidades Sin 
Ánimo de Lucro del Ayuntamiento de Loeches 2022 y autoriza al mismo a utilizar sus datos para la 
gestión de esta Ayuda. 
 
 
 
En Loeches, a…de ……..…. de 2023        Firmado:….……………….……………………………… 
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