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            ANEXO 1 

 
 

SOLICITUD DE PLAN DE AYUDA PARA MÉRITOS DEPORTIVOS 2016/17 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE 

 
Nombre    ...................................................................................................................................... ……… 
Dirección  ...................................................................................................................................... ……… 
Localidad:  ...................................... CP   .......................................Teléfono   ………................................ 
 
E- Mail: ....................................................................................................... 
 

DATOS DEL SOLICITANTE (REPRESENTANTE LEGAL SI ES MENOR DE EDAD) 

 
Nombre   .......................................................................................................................................  
Apellidos   ......................................................................................................................................  
D.N.I.     ...................................................  
 

DATOS DEL PROYECTO 

 
Denominación del MÉRITO DEPORTIVO DE TEMPORADA 2016/17: 
............................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
Persona de contacto:   
.....................................................................................................Teléfono.................................................
Importe total del programa o proyecto (presupuesto)   ......................................................................... ………...
 
  

DATOS BANCARIOS  

NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA 

IBAN ES 

CÓDIGO 
BANCARIO 

CÓDIGO 
SUCURSAL 

DC NÚMERO DE CUENTA 

                    

  
                                                     En, ..................a……......de...........……………..de 2017 
 

                FIRMA DEL SOLICITANTE 
               (REPRESENTANTE LEGAL ) 

 
ILMA. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE  PINTO. 


