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ANNEX VI

MODEL DE DECLARACIÓ ACCEPTACIÓ DE LA SUBVENCIÓ

CODI DE CONVOCATÒRIA:   CUSMVFMB19
(Nom i cognoms del/de la representant)                                                                              , amb   NIF                                                                          FORMTEXT 

              
,         en representació de l’entitat    , amb domicili a efectes de notificacions a la ciutat de                                            , codi postal                                                                          FORMTEXT 

              
    i adreça  , telèfons de contacte (fix/mòbil)                     
DECLARO, sota la meva responsabilitat, el següent: 

Que l’entitat 
-Projecte/Activitat subvencionada:      
- Import de la subvenció concedida:     FORMTEXT 

                           €
Sabadell, 
Signatura,
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