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	    CONCELLO CASTRO DE REI (LUGO)

    _______________________________

      Praza Maior, nº1 – Tel. 982314034 – Fax 982314061 – C.P. 27250

      C.I.F. P2701000H – R.E.L. 01270109



ANEXO IV: DECLARACIÓN COMPLEMENTARIA DOUTRAS AXUDAS.

Don/Dona _________________________________________________________, representante da entidade ___________________________________________________________ con CIF _____________________.

DECLARA:
· Que presentou as solicitudes e lle foron concedidas, se é o caso, as seguintes axudas:

	ORGANISMO/ENTIDADE AO QUE SOLICITA
	DATA 

SOLICITUDE
	CONCESIÓN (1)
	CONTÍA
	DATA

 COBRO (2)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(1) Indicar a data da concesión. No caso de estar pendente a resolución dalgunha solicitude, indicarase “PENDENTE” na columna. No caso de solicitudes denegadas, farase constar “DENEGADA”.
(2) Indicar a data de cobro. No caso de estar pendente, indicarase “PENDENTE” na columna.

· Non ter solicitado nin, en consecuencia, concedérselle ningunha axuda para o mesmo fin, sexan públicas ou privadas.

Para que conste, para os efectos de solicitude de axuda municipal para o ano 2026.

Castro de Rei, _____ de ____________ de 20___
O/A REPRESENTANTE
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