
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ENTIDAD: 

DIRECCIÓN: 
 

REPRESENTANTE: 

PERSONA DE CONTACTO: 

TELÉFONO: EMAIL: 
 

TÍTULO DEL PROYECTO: 

BREVE DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO: 
 
 
 
 
 
 
 
 

FECHA DE PRESENTACIÓN: 
 

Importante: No olvide adjuntar con su solicitud la siguiente documentación mínima: 

Fotocopia C.I.F. de la Entidad 
Fotocopia D.N.I. del Representante 
Copia de la inscripción de la Sociedad 
Certificados de la Agencia Tributaria 

Certificado de la Seguridad Social 
Memoria de actividades del último ejercicio 
Estatutos 
Documentos justificativos del proyecto 

 
 
 

El/La abajo firmante declara ser conocedor/a de la Convocatoria de Ayudas a Proyectos de Acción Social para 
el año 2024 publicada por la Sociedad Municipal de Aparcamientos de Las Palmas de Gran Canaria (SAGULPA 
S.A.), aceptando sus Bases y declarando igualmente que la Sociedad representada cuenta con los requisitos 
exigidos en las mismas, tal y como se acredita en la documentación que adjunta a esta solicitud. 

 

FIRMADO: 
 
 
 

D./Dña. 
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