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ANEXO II

Doña/Don _______________________, con documento nacional de identidad ________, y domicilio a efectos de notificaciones en ________________, por la presente comparece ante el señor Secretario de la Corporación, don Luis Mariano Martínez Alonso, a efectos de realizar las siguientes 

DECLARACIONES:

1º/ QUE LA ASOCIACIÓN ______________________ NO SE ENCUENTRA INCURSA EN NINGUNA DE LAS CAUSAS DE INCOMPATIBILIDAD PARA SER BENEFICIARIO DE SUBVENCIONES PÚBLICAS.

2º/ QUE SE COMPROMETE A APORTAR, A PETICIÓN DEL AYUNTAMIENTO, DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA SUFICIENTE DEL DESTINO DE LA SUBVENCIÓN CONCEDIDA.

3º/ QUE POR LA PRESENTE DECLARA HABER RECIBIDO CHEQUE BANCARIO EXPEDIDO A SU FAVOR POR EL AYUNTAMIENTO DE VILLAMAÑAN, NÚMERO _______________- POR IMPORTE DE _______________-.

Para su constancia y efectos oportunos, en Villamañán a _______________ 

El representante de la Asociación
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