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ANEXO I

SOLICITUD PAGO

Administracion convocante: Diputacion Provincial de Toledo. Delegacion de
Cultura, Educacion, Publicaciones e Imprenta.

Programa: Subvenciones de la vigesimoséptima edicion del Programa de Visitas
Culturales 2024-2025.

1. Datos de identificacion de la Entidad beneficiaria:

Nombre de la Entidad:

CIF de la Entidad:

Nombre del/de la representante legal de la Entidad:

Cargo:

Correo Electronico a efectos de avisos y comunicaciones:

Domicilio de la Entidad: C.P.: Localidad:

Teléfono de la Entidad: Fax:

2. Datos bancarios:

Numero de cuenta corriente (IBAN): _

SOLICITA:

Sea abonado el importe de .................... euros de subvencion de la cantidad asignada
en el Acuerdo de Junta de Gobierno ...................... adjuntando a estos efectos los
Anexos ................. , debidamente cumplimentados.
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DECLARA:

a) Que se encuentra al corriente en el cumplimiento de las obligaciones por reintegro de
subvenciones, asi como de cualquier otra de sus obligaciones con la Diputacion
Provincial de Toledo, con la Agencia Tributaria, frente a la Seguridad Social y el resto de
Administraciones Publicas.

b) Que no ha obtenido, ni tiene solicitadas otras ayudas o subvenciones para la misma
finalidad. (Si no fuera asi, debera aportarse Certificacién de las ayudas o subvenciones
obtenidas o solicitadas para la misma finalidad que se solicita subvencion).

AUTORIZA:

a) A la Diputacién de Toledo a utilizar la direccion de correo electrénico que aparece en
este Anexo Il (Solicitud pago) para recibir los distintos avisos de notificacion y
comunicaciones relacionadas con este plan.

b) A la Diputacion Provincial de Toledo a recabar, en su caso, los certificados e
informacion que estime necesaria, entre ellos el estar al corriente con las obligaciones
tributarias y para con la Seguridad Social.

Firma y Sello del representante de la Entidad

lima. Sra. Presidenta de la Diputaciéon Provincial de Toledo.



