Ayuntamiento oOficina de Rehabilitacién

de Logroio y Centro Histoérico

C/ Herrerias, 18 26001 - Logrofo

Tf. 941258132 Fax 941252114
rehabilitacion@logro-o.org
www.logrofio.es

DECLARACION RESPONSABLE

Datos de identificacion del promotor beneficiario de la subvencion

Declaracién Responsable

Nombre y apellidos / Razén Social / Comunidad de Propietarios NIF /NIE

Direccién ( calle, plaza, nim, piso y portal Poblacién y cédigo postal Teléfono
Datos del representante (titular / presidente de la Comunidad de Propietarios / otros)

Nombre y apellidos / Razén Social / Comunidad de Propietarios

Direccion ( calle, plaza, num, piso y portal Poblacién y codigo postal Teléfono

Datos del edificio a rehabilitar y descripcion de las obras a ejecutar.

Marcar linea de actuacién *

Descripcién Presupuesto AR |—|
Direccién ( calle, plaza, nim, piso y portal AD |:|
AH ]

* AR: Centro Historico y Calificados, AD: Accesibilidad, AH: Areas Homogéneas

e Que las obras de rehabilitacion se han ejecutado con arreglo a lo establecido en la “Bases
reguladoras para la concesién de subvenciones a la rehabilitacion en la ciudad de Logrono”.

e Que la cuantia de la subvencion aisladamente o en concurrencia con otras subvenciones, ayudas,
ingresos o recursos no supera el coste de la actividad subvencionada

e Se han obtenido otras subvenciones 0 ayudas de:(Sefalar lo que corresponda)

[0 Gobierno de la Rioja y Ministerio de Vivienda por importe de

[0 Otros ..co........

[0 NO HAN SOLICITADO NINGUNA OTRA SUBVENCION PARA ESTAS OBRAS

Logrofio, a ..............

EL/LA SOLICITANTE
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