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Don/Doña      con D.N.I. nº.      , en su calidad de      , actuando en nombre y representación de la Organización      , según se acredita en      , con CIF/NIF       y domicilio social en c/       de la localidad de       

EXPONE:

Que acepta plenamente las bases de la CONVOCATORIA 2015 DE ELECCIÓN DE ACCIONES DE COOPERACIÓN AL DESARROLLO DEL COMITÉ DE COOPERACIÓN  DEL GRUPO TRAGSA y que reúne las condiciones exigidas en las mismas.

Que presenta a la convocatoria el proyecto (     ), a desarrollar en el (     ), responsabilizándose de la veracidad de los documentos en los que se lo define y justifica.

Que, con respecto al proyecto presentado a esta Convocatoria:

 FORMCHECKBOX 

No lo ha presentado para su financiación a otras instituciones públicas o privadas.

 FORMCHECKBOX 

Lo ha presentado para su financiación a las siguientes instituciones:

(Indicar en todos los casos, NOMBRE, FECHA DE SOLICITUD e IMPORTE SOLICITADO)

SOLICITA:
Que sea estimado el proyecto que presenta,  cuyo presupuesto total asciende a la cantidad de       euros (     ), para lo que se adjunta la documentación administrativa y técnica, requerida en las bases, cuya veracidad, asimismo, certifica.

En      ,a       de      de 2014
Firma del solicitante
COMITÉ DE COOPERACIÓN  DEL GRUPO TRAGSA
Sede Social:

Maldonado, 58

28006 Madrid

Tel.: 91 396 34 00

Fax: 91 396 34 88
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