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ANEXO IV: SOLICITUD DE PAGO DE LA SUBVENCIÓN 

 

 

 

D./Dña.: ____________________________________________________ 

N.I.F.: ________________________ 

En calidad de representante legal de la Asociación: 

____________________________________________________ 

N.I.F. de la Asociación: ________________________ 

SOLICITA: 

El pago de la subvención concedida por este Ayuntamiento, indicando a continuación 

el número de cuenta bancaria (IBAN) donde debe ingresarse el importe 

correspondiente:  

NÚMERO DE CUENTA (IBAN): 

ES __ __ / __ __ __ __ / __ __ __ __ / __ __ / __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Entidad Bancaria: ____________________________________________________ 

 

 

 

En Cervera de la Cañada, a _____ de ____________________ de 20__  

Firma del representante de la Asociación:  

 

 

 

 

Fdo.: __________________________________ 

 


