
Subvenciones en régimen de concurrencia 
competitiva en materia de Cultura

Consejería de Cultura

ACEPTACIÓN O DISCONFORMIDAD CON LA PROPUESTA DE 
RESOLUCION PROVISIONAL - ANEXO IV

Datos de la persona beneficiaria
Nombre y apellidos (persona física o entidad) DNI/NIF/CIF

Nombre del representante legal de la entidad DNI/NIF

Cargo

Calle Número Piso Puerta

Población Código Postal

Término Municipal Provincia

Teléfono Correo electrónico

Mediante la presente manifiesto expresamente: (marque una opción)
La aceptación de la propuesta de resolución provisional
La disconformidad con la propuesta de resolución provisonal

En caso de aceptación de la propuesta de resolución provisional: (marque una opción)
Solicito el abono anticipado en los porcentajes establecidos en la convocatoria
No solicito el abono anticipado

En caso de disconformidad con la propuesta de resolución provisional, detalle las alegaciones que 
estime oportunas

En _________________________ a ____ de ________________________ de ______.

Firma de la persona solicitante o representante
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