@ Ayuda a deportistas de ALTO NIVEL adscritos a un club alavés y federados por la FAT-ATF.

ARABAKO FAT FEDERACION
TRIATLOI ALAVESA DE
FEDERAZIOA ATF TRIATLON

Datos del solicitante
Nombre:

Apellidos:

DNI:

Club:

Cuenta bancaria de abono:

Pruebas deportivas objeto de subvencion

Prueba Fecha

Lugar

Tiempo y puesto
conseguido

Tiempo del ganador(a)

Importe de los gastos
de transporte

Importe de los gastos
de alojamiento

NOTA: es imprescindible adjuntar al presente formulario las facturas que justifiquen los gastos indicados.
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El abajo firmante confirma que los datos indicados se corresponden a la realidad y que acepta las condiciones de la prestacion de la ayuda, de acuerdo a lo
estipulado en el programa correspondiente.

La asignacién de la ayuda se comunicara al interesado en el plazo maximo de 1 mes a partir de la fecha tope de presentacién de las solicitudes.

En ,a de 2018.

Firma del solicitante

Pagina 2 de 2



	PruebaRow1: 
	FechaRow1: 
	LugarRow1: 
	Tiempo y puesto conseguidoRow1: 
	Tiempo del ganadoraRow1: 
	Importe 	de 	los 	gastos de transporteRow1: 
	Importe 	de 	los 	gastos de alojamientoRow1: 
	PruebaRow2: 
	FechaRow2: 
	LugarRow2: 
	Tiempo y puesto conseguidoRow2: 
	Tiempo del ganadoraRow2: 
	Importe 	de 	los 	gastos de transporteRow2: 
	Importe 	de 	los 	gastos de alojamientoRow2: 
	PruebaRow3: 
	FechaRow3: 
	LugarRow3: 
	Tiempo y puesto conseguidoRow3: 
	Tiempo del ganadoraRow3: 
	Importe 	de 	los 	gastos de transporteRow3: 
	Importe 	de 	los 	gastos de alojamientoRow3: 
	PruebaRow4: 
	FechaRow4: 
	LugarRow4: 
	Tiempo y puesto conseguidoRow4: 
	Tiempo del ganadoraRow4: 
	Importe 	de 	los 	gastos de transporteRow4: 
	Importe 	de 	los 	gastos de alojamientoRow4: 
	Nombre: 
	Apellidos: 
	DNI: 
	CLUB: 
	número de cuenta: 
	ciudad: 
	fecha: 


