
INSTANCIA DE SOLICITUD DE SUBVENCIÓN

EXPONE

SOLICITA

S.E. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO. CABILDO INSULAR DE LANZAROTE 

Avenida Fred Olsen s/n
35500 Arrecife, Lanzarote

Teléfono: 928 810 100
www.cabildodelanzarote.com

D. __________________________________________________________, con NIF:__________________ 

en representación de: _________________________________________________ con nº de registro 

(Registro de Asociaciones): ______________________________, con NIF: _____________________, 

con domicilio en C/ ____________________________________________, núm. ______, piso ________, 

en la localidad de ____________________________________________, código postal _____________, 

teléfono nº _________________, móvil nº _____________________ Fax nº ____________________ 

Que        pretende realizar /         está realizando el proyecto/programa
(especificar si está o no en ejecución) 
Cuyo objeto es (breve descripción del objeto con mención de usuarios destinatarios y período de ejecución) 

Se le conceda subvención por importe de (____________________________________________€)            

______________________________________________________________ destinado a la ejecución del 

mencionado proyecto/programa, para lo cual adjunta por duplicado la siguiente documentación:

• Documento de solicitud de subvención 
• Documentos acreditativos de la personalidad del solicitante 
• Declaración Responsable 
• Proyecto de la actividad a realizar que incluye presupuesto de ingresos y gastos 
• Certificado de estar al corriente con la Hacienda Estatal 
• Certificado de estar al corriente con la Hacienda Canaria 
• Certificado de estar al corriente con la Seguridad Social

Al tiempo que certifico que todos los datos que figuran en la referida documentación corresponden 
fielmente a la realidad y teniendo por presentada esta solicitud en tiempo y forma, se sirva admitirla 
y previos los trámites y pruebas que estime oportunas tenga a bien conceder lo interesado. 

Arrecife, a _____ de ____________________________ de 20___. 
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