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ANEXO II: DECLARACIÓN DE OTRAS AYUDAS SOLICITADAS Y/U 
OBTENIDAS PARA LA MISMA FINALIDAD QUE LA SUBVENCIÓN 

SOLICITADA 
 
 
 
 

D. __________________________________________________________________________________, 

con D.N.I. ____________________, con domicilio en ________________________________________, 

localidad ___________________________, en concepto de ____________________________________, 

comparece en representación de la entidad  _________________________________________________ 

con C.I.F. _____________________, y domicilio social  ______________________________________ 

localidad ___________________________________, provincia __________________, C.P. _________, 

teléfono _______________________, fax _________________________ 

 
DECLARO   SI* /  NO  HABER SOLICITADO O RECIBIDO OTRAS AYUDAS PARA EL 
PROYECTO OBJETO DE SOLICITUD. 
 
* En caso afirmativo, relacionar a continuación las ayudas obtenidas: 
 
 
 
 
 
 
Y para que así conste a los efectos oportunos firmo la presente declaración en 
 

Zamora, ________ de _________________________ de 202__ 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.: _______________________________________ 
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