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ANEXO Ill. Solicitud

1. DATOS DEL AYUNTAMIENTO

Nombre del Ayuntamiento:

Numero de Identificacion Fiscal (CIF):
Domicilio:

Cadigo postal:

Provincia:

Localidad:

Teléfono:

Correo electronico:

NUmero de habitantes:

2. DATOS DEL ALCALDE/ALCALDESA

APELLIDO: NOMBRE:

Documento:
Domicilio:
Provincia:

Cadigo postal:
Correo electrénico:

Teléfono:
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3. DATOS DE CONTACTO

APELLIDO: NOMBRE:
Cargo:

Documento:
Domicilio:
Provincia:
Cadigo postal:

Correo electronico:

Teléfono:

4. DOCUMENTOS

Memoria de actuacién del agente local de innovacion

Declaracion Responsable (Anexo I1)

Documento Identificacion IBAN cuenta Bancaria

Confirmo que he adjuntado los documentes arriba citados.
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