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ANNEX 4: DECLARACIÓ D’ALTRES INGRESSOS I SUBVENCIONS

	NOM CONVOCATÒRIA

 …………… 
	 …………… 

	BENEFICIARI

 …………… 
	NIF/CIF

 …………… 


RELACIÓ D’ALTRES INGRESSOS I/O SUBVENCIONS

	CONCEPTE
	IMPORT

	Subvenció Ajuntament de Sabadell
	 …………… 

	Altres subvencions
 …………… 

 …………… 

 …………… 

 …………… 

 …………… 

 …………… 

 …………… 

 …………… 
	 …………… 

 …………… 

 …………… 

 …………… 

 …………… 

 …………… 

 …………… 

 …………… 

	Altres ingressos

 …………… 

 …………… 

 …………… 

 …………… 

 …………… 

 …………… 

 …………… 

 …………… 
	 …………… 

 …………… 

 …………… 

 …………… 

 …………… 

 …………… 

 …………… 

 …………… 


Sabadell, …… de/d’…………… de 20……
El representant,

(Nom i Cognoms)

Signatura






Segell Entitat / centre docent
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