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AJUNTAMENT DE LA VILA DE MURO

, ANEXO 2
DESCRIPCION GLOBAL DEL PROYECTO-MEMORIA

EFEMERIDE O ACTIVIDAD:

DESCRIPCION:
ACTIVIDAD FECHAY LUGAR
INGRESOS (especificar) GASTOS (especificar)

SUBVENCION SOLICITADA

Ajuntament de Muro de Alcoy
Placeta Molina, 4, Muro de Alcoy. 03830 (Alacant). Tel. 965530557. Fax: 965531769
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ACTIVIDAD FECHAY LUGAR

INGRESOS (especificar) GASTOS (especificar)

SUBVENCION SOLICITADA

En Muro, de de 2026.

El/La Secretario/a o El/La Presidente/a

Firmado:

Ajuntament de Muro de Alcoy
Placeta Molina, 4, Muro de Alcoy. 03830 (Alacant). Tel. 965530557. Fax: 965531769



AJUNTAMENT DE LA VILA DE MURO

ANEXO 3

RELACION DE DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS DE LOS GASTOS

SUBVENCIONADOS

Num. | CIF proveedor | Descripcion del gasto realizado Importe
orden

Fecha de
pago
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TOTAL IMPORTE JUSTIFICADO

En Muro, de de 2026.

El/La Secretario/a o El/La Presidente/a

Firmado:

Ajuntament de Muro de Alcoy
Placeta Molina, 4, Muro de Alcoy. 03830 (Alacant). Tel. 965530557. Fax: 965531769
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AJUNTAMENT DE LA VILA DE MURO

ANEXO 4

MANTENIMIENTO de TERCEROS

Marcar las opciones correspondientes

Cobros / Pagos diversos

Domiciliacion de recibos

Cobro de ndmina

Alta de datos o] Maodificacion de datos

Nombre y apellidos/Razén social

NIF En alta de datos adjunte una fotocopia
Domicilio
Poblacion Cddigo Postal
Correo electrénico Teléfono

CERTIFICADO DE DATOS BANCARIOS

Denominacion entidad
BIC
Titular de la cuenta
IBAN
La entidad financiera certifica que los datos son correctos (firma y sello)(o adjunto

certificado de fitularidad)

Declaro que son ciertos los datos arriba reflejados y que identifican la cuenta y la
entidad financiera a través de la cual deseo recibir los pagos procedentes del
Ayuntamiento de Muro de Alcoy, a partir de esta fecha.

Por el interesado Sello (para personas juridicas)
Fdo.
En calidad de
NIF
Muro, de de20

INFORMACION PROTECCION DE DATOS PERSONALES (RGPD 2016/679 y LOPDGDD 3/2018)

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: AYUNTAMIENTC DE MURC DE ALCOY, FINALIDADES DEL TRATAMIENTO: La gestion de su solicitud y la
tramitacion administrativa que en su caso se pueda derivar de la misma; LEGITIMACION PARA El TRATAMIENTO: EI cumplimiento de una tarea en interés
publico o el ejercicio de poder publicos, segun el articulo 6.1,e) del RGPD. Consentimiento de las personas interesadas, cuando comesponda;
DESTINATARIOS DE LOS DATOS: Las Administraciones Publicas en el gjercicio de sus competencias, cuando sea necesario para la gestion de su solicitud.;
PLAZO DE CONSERVACION: Los datos proporcionados se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con las obligaciones legales del
Responsable; EJERCICIO DE DERECHOS: Las personas interesadas podran solicitar el acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asl como ejercitar
ctros derechos o retirar en su caso el consentimiento otorgado a través de la sede electronica, en la direccion Placeta de Mdlina, 4, 03830 Muro de Alcoy,
Alicarte o a través de la Seccion Proteccion de Datos dentro de la Sede Electrénica; CONTACTO DELEGADO DE PROTECCION DE DATOS E
INFORMACION ADICIONAL: Sede Electrénica, F iode C con el Deleg de Pr ion de Datos o en privacidad@vilademuro.net
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