Convocatoria de Subvenciones en Régimen de

Concejalia de Derechos Sociales, Concurrencia Competitiva
Educacién y Accesibilidad

AYUNTAMIENTO DE GRANADA | Anexo 15. Documento sustitutorio del Modelo 180
de la Agencia Tributaria Estatal

A presentar, en su caso, con la justificacién de la subvencién cuando no esté disponible el Modelo 180 de la Agencia Tributaria estatal

D2/D o seee e snneeeessnnneeeeenn, CONDNINIF N L ,
120 (o 02171 T T =Y o SR
delalocalidadde ...................ccceeeeeeeeeee.., €ON cOdigo postal ....cnieeenn e , provinciade .....................

Como representante legal de ............o.iiiiiiii i ,conCIF ...

y domicilio social / delegacion 0 sede consolidada €N ...........coviiiiiiiiiiii e
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

QUE las personas o entidades que se relacionan, cuyas retenciones se declaran en el Modelo 115, del/os

trimestres .......... del afio ......... , son las titulares de los contratos de arrendamiento vinculados al
expediente n° ........ , subvencionado en la Convocatoria de Subvenciones del afo ................ , Linea......
Modalidad..........cccceeeveeeeeiiinnns Denominacion del Programal/proyecto:

Nombre/denominacion DNI/CIF
Nombre/denominacion DNI/CIF
Nombre/denominacion DNI/CIF
Nombre/denominacion DNI/CIF

(Afada mas filas, en caso de necesidad)

MANIFIESTO QUE, una vez disponga del mencionado Modelo 180, se presentara al Ayuntamiento de
Granada.

Para que asi conste.

Sello de la entidad y firma de su representante legal Fdo.:

Ayuntamiento de Granada
Concejalia de Derechos Sociales, Educacion y Accesibilidad
Complejo Administrativo “Los Mondragones”
Avda. de las Fuerzas Armadas, 4, Edificio E, planta baja
18071 Granada

Teléfono: 958248118 Fax: 958246920 E-mail: subvencionesareadefamilia@granada.org
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