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Firma del solicitante/representante

ANEXO V

ACEPTACIÓN SUBVENCIÓN

D/Dª …………………………………………………………………………………………con 

DNI …………………………… y con teléfonos…………………………..…, con domicilio 

en calle……………………….………………...………., n.º……………, en la localidad de 

………….……..Municipio de 

DATOS DEL REPRESENTANTE (únicamente tiene que rellenarse en su caso): 

D/Dª………………………………………………………………………………………………

…………….con DNI .…………………………… 

ACEPTA: 

La Subvención concedida dentro del programa “AYUDA AL ALQUILER PARA 

JÓVENES DE LA ISLA DE LA PALMA., en la cuantía correspondiente a las cantidades 

de los recibos de alquiler justificados por un importe de……………………………... 

euros,  

 SE COMPROMETE: 

A aceptar las condiciones establecidas en la resolución de concesión, 

comprometiéndose a cumplirlas en todos sus términos y  demás disposiciones que le 

sean de aplicación. 

En …………………………………., a………. de…………………… de 2025 

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO.CABILDO INSULAR DE LA PALMA.
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