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ANNEX 2. CERTIFICAT DE DESPESES TEMPORADA 2026-2027 
 
L’infant/jove _____________________________________del municipi d’Aiguafreda consta inscrit la 
temporada 2026-2027 a:  
 

A. DADES ENTITAT ESPORTIVA 

NOM DE L’ENTITAT   

NIF  

MUNICICPI ON ES PORTA A TERME L’ACTIVITAT  

NOM DE CONTACTE DE LA PERSONA REFERENT   

CORREU ELECTRÒNIC DE CONTACTE  

TELÈFON DE CONTACTE  

NÚMERO DE COMPTE DE L’ENTITAT ESPORTIVA 
ON REALITZAR L’INGRÉS DE L’AJUT AMB IBAN 

 

 

B. DADES ECONÒMIQUES DE L’ACTIVITAT  

COST 
MATRÍCULA 
(si és el cas) 

COST 
QUOTA 

FEDERATIVA 
(si és el cas) 

COST 
REVISIÓ 
MÈDICA      

(si és el cas) 

COST QUOTA 
MENSUAL 

(mensualitat) 

NÚMERO 
MENSUALITATS 

TEMPORADA 

COST 
ASSEGURANÇA 
OBLIGATÒRIA  

ALTRES 
DESPESES         
(no inclou 
equipació) 

      
 
 
 

Especificar 

TOTAL DESPESA TEMPORADA 2026-2027 € 

 

C. DADES EXCEPCIONALITAT DE PAGAMENT PARCIAL DIRECTAMENT A LA FAMÍLIA (emplenar només en el cas 
excepcional que una part de l’import subvencionable especificat al quadre principal no pugui abonar-se 
directament a l’entitat esportiva).   

MOTIU DE L’EXCEPCIONALITAT DE PAGAMENT  

CONCEPTE DE L’IMPORT PARCIAL A ABONAR A LA 
FAMÍLIA (ex. federació)  

 

IMPORT PARCIAL A ABONAR A LA FAMÍLIA euros 

NOM DE LA PERSONA TITUTAL DEL COMPTE 
CORRENT  

 

DNI/NIE/PASSAPORT DE LA PERSONA TITULAR 
DEL COMPTE CORRENT 

 

RELACIÓ DE LA PERSONA TITUTLAR AMB 
L’INFANT/ADOLESCENT BENEFICIARI  

 

NÚMERO DE COMPTE ON REALITZAR L’INGRÉS 
DE L’AJUT AMB IBAN  

 

 
I perquè així consti signo a _____________________, en data ______________________ 
 
SIGNATURA REPRESENTANT I SEGELL DE L’ENTITAT  

 

 


