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ANEXO IV - 
ALEGACIONES / ACEPTACIÓN / REFORMULACIÓN 

/

Nombre o razón social DNI/CIF

DNI/CIF

Apellidos

Tipo vía Domicilio
BloqueNº Portal Escalera Planta Puerta

BloqueNº Portal Escalera Planta Puerta

C.P. Municipio Provincia

Correo electrónico Teléfono/s

Nombre o razón social

Apellidos

Tipo vía Domicilio

C.P. Municipio Provincia

Correo electrónico Teléfono/s

Ásunto

Área

Modelo
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En caso de ser representante del titular deberá obligatoriamente aportar la autorización cumplimentada y firmada por el interesado.

NÚMERO DE EXPEDIENTE: 

MODALIDAD:     I.- Proyectos/Actividades     II.- Mantenimiento             III.- Equipamiento 

DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLITA LA SUBVENCIÓN: 

ALEGACIONES/ACEPTACIÓN/REFORMULACIÓN: (MARQUE LO QUE PROCEDA)

EXPONE: 

ALEGACIONES y SUBSANACIÓN de documentación 

ACEPTO la subvención por el importe propuesto.

ACEPTO la subvención propuesta y REFORMULO los importes del plan financiero 

RENUNCIO a la subvención

Otras situaciones: 
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        He leído la información básica, en cumplimiento de lo previsto en el Reglamento General de Protección  de datos (679/2016) de 27 de 
abril de 2016: Responsable "Ayuntamiento de Andújar", Finalidad "Concesión de Subvención", Legitimación "Base Jurídica 6.1 e) RGPD" 
Destinatarios "No se cederán los datos a terceros, salvo obligación legal" Derechos "Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros 
derechos, dirigiendo escrito al Sr. Alcalde".
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Email

Móvil

OPCIONALMENTE, si lo desea, puede ser noti�cado a través 
de nuestra sede electrónica, para ello necesitamos que 
acepte o reclime esta opción en la casilla de abajo.

Adicionalmente puede recibir un aviso por sms o email.

Noti�cación clásica por carta

Domicilio

Municipio

Provincia C.P.

Noti�cación digital telemática

POR DEFECTO, si no lo mani�esta de otra manera, 
usted será noti�cado de esta gestión a través de 
correo postal.

Quiero ser noti�cado por carta

No quiero ser noti�cado por carta

Acepto la noti�cación telemática

No acepto la noti�cación telemática
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D MANIFIESTO conocer las normas contenidas en la Convocatoria de subvenciones del Excmo. Ayuntamiento 

de Andújar, aceptando las mismas y DECLARO bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en 
el presente documento.

En Andújar, a de de
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Documentación aportada a este escrito:

Por todo lo expuesto SOLICITA:



 

MEMORIA ECONÓMICA: CERTIFICADO DE PAGOS Y DE REALIZACIÓN DE LA ACTIVIDAD 
(ENTIDADES Y ASOCIACIONES SIN ÁNIMO DE LUCRO) 

 

 
D./Dª ,mayor de edad, con D.N.I. número , 

como representante de  en calidad de PRESIDENTE/A, ante el Excmo. 

Ayuntamiento de Andújar: 

 

CERTIFICA 

- Que se ha cumplido la finalidad de la actividad indicada para la que se concedió la 

subvención en los plazos y condiciones establecidas en la convocatoria de subvención y en 

la resolución de concesión. 

 

- Que los pagos realizados para la financiación de la actividad objeto de subvención 

son los que se relacionan a continuación: 

 
 

DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD:  
 
 PROGRAMA DE ESCUELAS DEPORTIVAS MUNICIPALES “INICIACIÓN AL RENDIMIENTO”    
 
PROGRAMA DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS   
 

Nº CONCEPTO ACREEDOR IMPORTE FECHA EMISIÓN 
FACTURA 

FECHA PAGO 
FACTURA 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



Nº CONCEPTO ACREEDOR IMPORTE FECHA EMISIÓN 
FACTURA 

FECHA PAGO 
FACTURA 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

TOTAL PAGOS 

 

*Se utilizarán tantas hojas como sean necesarias 

 
 
 

 
Andújar  a de del 



 

 

 

MEMORIA JUSTIFICATIVA – CLUBS Y ASOCIACIONES DEPORTIVAS SUBVENCIONADAS 

 

Los clubs y asociaciones deportivas a los que se otorgue algún tipo de subvención, 

deberán elaborar, al margen de los anexos adjuntos en la convocatoria oficial de 

subvenciones, una MEMORIA JUSTIFICATIVA que contendrá los siguientes apartados: 

1º BREVE DESCRIPCION DEL CLUB/ASOCIACIÓN.  

2º EQUIPOS QUE CONFORMAN EL CLUB/ASOCIACIÓN, CATEGORÍAS Y COMPETICIONES EN LAS 

QUE PARTICIPAN Y RESULTADOS OBTENIDOS.  

3º ACTIVIDADES/EVENTOS ORGANIZADOS POR EL CLUB/ASOCIACIÓN, si las hubiese. De cada 

actividad, se detallarán los siguientes aspectos de forma obligatoria:  

- Cartel de la Actividad/Evento 

- Breve descripción del evento (número de participantes,  número y nombre de 

pruebas, fecha...etc.) 

- Fotografías de la Actividad 

- Resultados 

- Otros aspectos a destacar.  

Dicha memoria deberá estar FIRMADA Y SELLADA por el presidente/a  del club o asociación 

deportiva objeto de subvención.  
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