
 

 
 
 

ANEXO I 
 

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN ENTIDADES DE PROTECCIÓN ANIMAL 
 

ENTIDAD: 

CIF:  Fecha de creación: 

Domicilio 

Localidad: 

Provincia:  C.P.: 

País:  Teléfono 

E‐mail: 

Página web: 

Redes Sociales (Red social y usuario):
   

   

   

   

   
 

REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre y apellidos 

DNI. 

Cuantía de la ayuda que se solicita: 

CUENTA BANCARIA para ingreso de la subvención 

Titular de la cuenta (ENTIDAD) 
 

Banco o Entidad Financiera:  Sucursal 
 

Código IBAN: ES 

SI autorizo al órgano concedente, para que obtenga de forma directa la acreditación de las 
circunstancias relativas al cumplimiento de las obligaciones tributarias de la Entidad. 

 
NO autorizo al órgano concedente, para que obtenga de forma directa la acreditación de las 
circunstancias relativas al cumplimiento de las obligaciones tributarias de la Entidad, a cuyo efecto 
aporto la certificación correspondiente regulada en el artículo 22 del Reglamento de la Ley 
38/2003, de 17 de noviembre 

 
SI autorizo al órgano concedente para que obtenga de forma directa la acreditación de estar la 
Entidad al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social 

 
NO autorizo al órgano concedente, para que obtenga de forma directa la acreditación de las 
circunstancias relativas al cumplimiento de las obligaciones de la Entidad con la Seguridad 
Social, a cuyo efecto aporto la certificación correspondiente. 

 

 
 
 



 

 

TABLA RESUMEN DE ACTIVIDADES OBJETO DE LA PRESENTE 
CONVOCATORIA QUE SE PREVEA REALIZAR EN 2023 

 

TRATAMIENTOS VETERINARIOS DE IDENTIFICACIÓN 

Número de tratamientos 
previstos 

Importe individual  Importe total 

     

TRATAMIENTOS VETERINARIOS DE ESTERILIZACIÓN 

Número de tratamientos 
previstos 

Importe individual  Importe total 

     

OTROS TRATAMIENTOS VETERINARIOS 

Tipo de tratamiento  Número de tratamientos 
previsto 

Importe total 

     

     

     

IMPORTE TOTAL  

GASTOS EN BIENES FUNGIBLES NO INVENTARIABLES 

Tipo de gasto  Importe previsto 

   

   

   

   

IMPORTE TOTAL  

 
(lugar, fecha y firma) 

En  a         de                          de 2022 
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