
 
 

XIX CONCURSO PROVINCIAL DE BELENES 
 

 
 

ANEXO I 
 
DATOS DEL SOLICITANTE 
 
Entidad: ______________________________________________________________ 
 
En su representación D. ___________________________________________________ 
 
NIF ó CIF _______________________ 
 
Dirección C/ _____________________________________________nº _____  
 
C.P.___________ Localidad_____________________________________________ 
 
Tfnos. de contacto: Fijo: _____________ Móvil ________________ 
 
Correo electrónico: _____________________________________ 
 
 
(En este apartado, las Asociaciones deberán presentar certificado de estar inscritas en el 
correspondiente Registro). 

 
 
Particular/familia: ______________________________________________________ 
 

En su representación D. ___________________________________________________ 
 
NIF  _______________________ 
 
Dirección C/ __________________________________________nº _____ piso ______ 
 
C.P._________ Localidad______________________________ 
 
Tfnos. de contacto: Fijo: ___________ Móvil ________________ 
 
Correo electrónico: _____________________________________ 
 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que me encuentro al corriente de las obligaciones tributarias 
con la Agencia Tributaria y con la Diputación de Palencia, así como de mis obligaciones con la 
Seguridad Social y no estoy incurso en ninguna de las circunstancias que impiden obtener la condición 
de beneficiario de subvenciones previstas en el artículo 13 de la Ley General de Subvenciones. 
 
SOLICITA: Participar el XIX Concurso Provincial de Belenes 2024-2025, convocado por la Excma. 
Diputación Provincial de Palencia. 

 
(Fecha y firma) 

 

 


