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SOL·LICITUD DE BENEFICIS

CAMPANYA 2009

Exp. 343-09/AD723

Dades del sol·licitant
DNI O CIF

Domicili a efectes de notificacions:
ADREÇA

CIUTAT TELÈFON

DECLARO  en qualitat de (*) 

que l'immoble situat a 

DOCUMENTACIÓ REQUERIDA

Informe d'inspecció dels Serveis Tècnics Municipals. 

 

L'INTERESSAT

Tremp,________de____________________20___

Il·lm. Sr. Alcalde-President de l'Ajuntament de Tremp.

* Propietari, president de la comunitat legal, usufructuari, arrendatari o altres ( en aquest cas indicar quin)

Podeu exercir drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició per escrit a: Ajuntament de Tremp, Pl. de la Creu, 1 - 25620 Tremp (Lleida).

NOM I COGNOMS

CODI POSTAL

compleix tots els requisits exigits per a poder gaudir de les subvencions, per tant, sol·licito els beneficis i les exempcions que 
em corresponen de: 

Avís Legal: D’acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, sobre protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades facilitades podran ser registrades en un fitxer automatitzat. El 
tractament d’aquesta informació és confidencial i només podrà ésser cedida a altres administracions públiques en els supòsits legalment previstos i quan sigui  necessari pel compliment de les seves finalitats. 

Full de transferència bancària amb reconeixement de signatura i dades de l'entitat financera

Fotocòpia del DNI o CIF del beneficiari.

La subvenció atorgada segons l'ORDENANÇA REGULADORA DE L’ATORGAMENT DE SUBVENCIONS PER A LA 
REHABILITACIÓ D’ELEMENTS COMUNS DELS IMMOBLES INCLOSOS DINS L’ÀMBIT DELIMITAT PEL 
PROJECTE D’INTERVENCIÓ INTEGRAL DEL BARRI VELL I EIXAMPLE DE TREMP,

(marcar amb una x)

           
           Projecte d'Intervenció
del Barri Vell i Eixample de Tremp


