
MODELO DE ACEPTACIÓN/RENUNCIA

A. DATOS DE IDENTIFICACIÓN

B. DATOS DE LA SUBVENCIÓN

Fecha de la Resolución de la 
concesión de la subvención:

Nombre del proyecto: 

Importe subvención: 

C. DECLARACIÓN 

ACEPTACIÓN DE LA SUBVENCIÓN

La persona abajo firmante, en
ACEPTA expresamente la subvención
arriba se indica, con estricta sujeción a lo establecido en la Resolución de Concesión, y supletoriamente 
en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y su Reglamento de desarrollo, así 
como por lo dispuesto en las Bases de Ejecución

 RENUNCIA  DE LA SUBVENCIÓN

La persona abajo firmante, en
RENUNCIA expresamente a la
arriba se indica.

En Santa Cruz de La Palma, a la fecha de la firma.

PERSONA SOLICITANTE (o Persona

Denominación Entidad

Domicilio: 

Localidad: 

Teléfono: 

Correo electrónico: 

Nombre de la persona representante:

DNI: 

Domicilio: 

Localidad: 

ACEPTACIÓN/RENUNCIA DE SUBVENCIÓN

IDENTIFICACIÓN

SUBVENCIÓN

SUBVENCIÓN (Marcar la casilla con un X en caso

en calidad de persona representante legal de la Entidad
subvención concedida por el Excmo. Cabildo Insular de La Palma

arriba se indica, con estricta sujeción a lo establecido en la Resolución de Concesión, y supletoriamente 
en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y su Reglamento de desarrollo, así 
como por lo dispuesto en las Bases de Ejecución el Presupuesto en vigor. 

SUBVENCIÓN (Marcar la casilla con un X en caso de

en calidad de persona representante legal de la Entidad
la subvención concedida por el Excmo. Cabildo Insular de La Palma

En Santa Cruz de La Palma, a la fecha de la firma.

La persona representante de la  
Entidad Beneficiaria

Persona Representante de la Entidad Beneficiaria):

DNI/CIF:

Código
Postal:

Móvil:

Código
Postal:

SUBVENCIÓN

caso de aceptación)

Entidad Beneficiaria,
Excmo. Cabildo Insular de La Palma que 

arriba se indica, con estricta sujeción a lo establecido en la Resolución de Concesión, y supletoriamente 
en la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones y su Reglamento de desarrollo, así 

de renuncia) 

Entidad Beneficiaria,
Excmo. Cabildo Insular de La Palma que 

DNI/CIF:

Código
Postal:

Móvil:

Código
Postal:

C
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