	www.larioja.org
[image: image1.wmf]
Gobierno

de La Rioja
	Políticas Sociales, Familia, Igualdad y Justicia
	Muro de la Mata 8
26071-Logroño

Teléfono:941-291100

Fax: 941-291221

Deporte e IRJ


PROCEDENCIA:

DESTINO: 


Solicitante:       
 C.I.F/N.I.F.:      
Dirección:       Nº       piso      
Población:       Provincia:       CP.     
TF:      . /       
Dirección General del Deporte y del I.R.J.
ACTIVIDAD SUBVENCIONADA:      
DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA: Justificación Act. Deportivas de Tiempo Libre
	   FORMCHECKBOX 
 Certificado de realización y destino de la subvención.
   FORMCHECKBOX 
 Facturas justificativas.
   FORMCHECKBOX 
 Declaración de la existencia o no de otros ingresos para esta actividad. 



En,       
a       de  FORMDROPDOWN 
 de  FORMDROPDOWN 

Firmado:

     
D/DÑA.      .
DNI     


SECRETARIO/A DE      



C E R T I F I C A:

Que se ha realizado la actividad deportiva objeto de la subvención concedida por la Consejería de Políticas Sociales, Familia, Igualdad y Justicia y que 
la misma se ha destinado a sufragar, en parte, los gastos ocasionados 
con motivo de la realización / participación  en la actividad 
denominada      

celebrada en      

los días      


Y para que conste y a petición de la Consejería de Políticas Sociales, Familia, Igualdad y Justicia expido el presente certificado,

       
a       de  FORMDROPDOWN 
 de  FORMDROPDOWN 

VºBº

EL/LA PRESIDENTE/A





EL/LA SECRETARIO/A

Fdo.:      
Fdo.:     
DECLARACIÓN SOBRE OTRAS AYUDAS ECONÓMICAS

D/DÑA.      .
DNI     


SECRETARIO/A DE      



CERTIFICA:

(Póngase una “X” donde corresponda)

 FORMCHECKBOX 
 Que para los realización/participación en la actividad denominada: 

     


ha recibido la cantidad de       euros de las siguientes Entidades Públicas o privadas:

     


     


 FORMCHECKBOX 
 Que no ha recibido ninguna ayuda para la realización de la actividad 

     


Y para que conste y a petición de la Consejería de Políticas Sociales, Familia, Igualdad y Justicia expido el presente certificado 
En       
a       de  FORMDROPDOWN 
 de  FORMDROPDOWN 

VºBº

EL/LA PRESIDENTE/A





EL/LA SECRETARIO/A

Fdo.:      
Fdo.:     
