
Sevilla, ……… de …………………………….. de ……………. 

 

 

 

    EXCMO. SR. ALCALDE DE SEVILLA      IMP. MUNICIPAL (46) 2282-B 2-04 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
APELLIDOS Y NOMBRE 

 
 

D.N.I.: 

DOMICILIO 
 
 

NÚMERO 
 

PISO PUERTA 

POBLACION 
 
 

TELEFONO 

PERSONA O ENTIDAD A LA CUAL REPRESENTA 
 
 

D.N.I./C.I.F. 

 
EXPONE: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SOLICITA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA PÚBLICA PARA LA CONCESIÓN DE SUBVENCIONES 

A  PROYECTOS   E   INICIATIVAS  JUVENILES  QUE  SE  EJECUTEN  DURANTE  2017  DEL  SERVICIO  DE  

JUVENTUD. 

 

 

FIRMA 
 


