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ANEXO II 

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA JUSTIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD 
 

Nombre de la Asociación: ___________________________________________________________  

 
DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA ASOCIACIÓN QUE PRESENTA 

JUSTIFICACIÓN 
Nombre y Apellidos NIF 
  
Cargo o Representación 
 
Dirección 
 
Código Postal Municipio Provincia 
   
Teléfono Móvil Fax Correo electrónico 
    

 
DECLARA: 

 
Que para el desarrollo de estas actividades/programas (táchese lo que proceda), se han 
obtenido subvenciones de otras Administraciones Públicas o entes públicos: 
 

 SI 
 NO 

 
(En caso afirmativo) Que las subvenciones obtenidas de otras Administraciones Públicas o 
entes públicos, para los programas subvencionados por el Ayuntamiento de Catral, han sido 
por los importes que se indican: 
 

ACTIVIDAD ENTIDAD CONCEDENTE IMPORTE SUBVENCION 
   
   
   

TOTAL OTRAS SUBVENCIONES OBTENIDAS  
 

 Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos. 
 

En Catral, a __ de ___________ de ______ 
 
 

Firma del solicitante o su representante 
 
 

Fdo.: ____________________ 


