
 

SOLICITUD DE JUSTIFICACIÓN Y PAGO DE SUBVENCION 
PARA ACTIVIDADES LÚDICAS VERANIEGAS 

ADAPTADAS AL COVID DURANTE EL MES DE AGOSTO 
COD. EXP.: AY-SUB 

  

Glorieta de Quintiliano, nº 1. 26500 Calahorra – La Rioja 
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27 
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SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: 
      

D.N.I.: 
      

Domicilio: 
      

Código Postal:
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

e-Mail: 
      

Teléfono: 
      

Teléfono Móvil: 
      

 En nombre propio.  En representación de: 

Nombre y apellidos / Razón social: 
      

D.N.I. / C.I.F.: 
      

Domicilio: 
      

Código Postal:
      

Localidad: 
      

Provincia: 
      

e-Mail: 
      

Teléfono: 
      

Teléfono Móvil: 
      

DATOS RELATIVOS A LA NOTIFICACIÓN 

Notificación electrónica: Si Vd. prefiere optar por recibir las notificaciones correspondientes a este procedimiento de forma 
electrónica, debe darse de alta en la sede electrónica en la siguiente dirección de internet: sede.calahorra.es en el apartado 
NOTIFICACIONES ELECTRONICAS, al procedimiento AY-SUB 

SOLICITA:   EL PAGO  de la subvención concedida para el desarrollo de la actividad: 

Denominación de la actividad: 
       
Fechas de realización: 
      
Lugar: 
      
Entidad bancaria (24 dígitos): 
      

AUTORIZACIONES 

 AUTORIZO al Ayuntamiento de Calahorra a la obtención de la información necesaria  para la resolución de esta solicitud de las diferentes 
Administraciones Públicas. 

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA 

 Memoria detallada de la actividad subvencionada. 
 Declaración responsable (según modelo). 
   Relación de facturas con la correspondiente declaración responsable sobre fidelidad de copias. 
 Facturas 

Calahorra a  
EL SOLICITANTE  
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