	

	
	



	ANEXO 2. JUSTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN
XXIV  Muestra de Teatro Vecinal de Valladolid 2019


	Ayuntamiento de Valladolid.

Concejalía de Participación Ciudadana, Juventud y Deportes

	C.I.F.: P-4718700-J



	Centro Cívico:       

	

	DATOS DEL PERCEPTOR:

	Nombre del grupo:      
	C.I.F:      

	Teléfono:      
	Correo electrónico:      

	Domicilio:      
	Localidad:      

	Provincia:      
	Código Postal:      

	
	

	REPRESENTANTE:

	Nombre:      
	1 er. Apellido:     
	2º Apellido:     

	D.N.I:      
	
	

	
	
	

	CONCEPTO:

	SUBVENCIÓN por su participación  en la MUESTRA DE TEATRO VECINAL 2019.

	Lugar de actuación: CENTRO CÍVICO      
	Fecha:      

	

	DATOS BANCARIOS:

	Entidad bancaria:      
	Dirección:      

	Nº de cuenta ( 20 dígitos):      
	A nombre de :      

	CÓDIGO BIC:
	CÓDIGO IBAN:

	

	IMPORTE DE LA SUBVENCIÓN: 400 € - cuatrocientos euros-

	

	Valladolid, a       de                     de 20     

	Conforme del Responsable

del Centro Cívico


	Firma del Perceptor
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