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ANEXO 2: Solicitud para ser inscrito en la convocatoria de subvenciones para apoyar a centros de
creacion artistica establecidos en el territorio de las Illes Balears durante el afio 2022

DESTINO Instituto de Estudios Baleares

cODIGO DIR3 A04035973

SOLICITANTE

Persona Fisica

DNI/ NIE/ Pasaporte

Nombre

Apellido 1

Apellido 2

Persona Juridica

NIF \ \

Denominacion social

Correo electrénico

Direccién postal

Cddigo postal S Localidad ‘ Municipio ‘ ‘
Provincia Pais

Teléfono 1 ‘ Teléfono 2 ‘ ‘
REPRESENTANTE LEGAL

DNI/ NIE/ Pasaporte | Nombre | |
Apellido 1 ‘ Apellido 2 ‘ ‘
NIF ‘ Denominacion social ‘ ‘

Correo electrénico

Direccién postal

|
|
Cddigo postal ‘ ‘
|
|

Localidad ‘ ‘
Provincia Pais ‘ ‘
Teléfono 1 Teléfono 2

Medio de acreditacion de la representacion *

OREA

QO otros ‘

acreditacion.

* Si acredita la representacién por un medio distinto de la inscripcién en el Registro Electrénico de Apoderamientos (REA), debera
presentar el documento que lo acredite y, en el apartado «Documentacion que se adjunta», tiene que hacer constar que presenta esta
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CANAL PREFERENTE DE NOTIFICACION

Notificacién a (® Persona solicitante

(O Persona o entidad representante

ONotificacién electrénica (obligatoria para las personas juridicas y opcional para las personas
fisicas)

Sujetos obligados a relacionarse electrénicamente con las administraciones publicas de acuerdo con lo
establecido en el articulo 14.2 y 3 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo
comun de las administraciones publicas.

Los avisos de la puesta a disposicion de la notificacion en la Carpeta Ciudadana del Punto de acceso
General del Estado se enviaran:

OA la direccion electronica de la persona interesada (OA la direccion electrénica del representante

®A una direccién electrénica diferente‘ ‘

ONotificacién por correo postal

®A la direccion de la persona interesada OA la direccion del representante
QA una direccién diferente ‘

1. DATOS DEL EVENTO

Descripcion breve. La descripcién completa, en la memoria explicativa:

Isla / islas donde se lleva a cabo:

O Mallorca [OMenorca [JEivissa [OFormentera

1.1. Presupuesto total del proyecto que se presenta a la subvencién:

Total proyecto con IVA: S €
Total del proyecto sin IVA: S €

Cantidad que se solicita al Instituto de Estudios Balearicos: S €
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2. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

Documentacién Adjunta
a) Acreditacion de la identidad. En caso de ser una persona fisica: copia del DNI, pasaporte, NIE

o NIF. Si el solicitante es persona juridica: copia del NIF y del DNI, pasaporte o NIE del Cd
representante.

b) La documentacién acreditativa de los requisitos de la condicién de beneficiario (IAE, escritura 0
de constitucién de la empresa y estatutos).

¢) Declaracion responsable conjunta mediante el modelo normalizado (anexo 3). 0
d) Acreditacidn, en su caso, que la entidad esta exenta de declarar el IVA. U
e) Si procede, solicitud de autorizacién para realizar gastos con personas o entidades vinculadas H
(anexo 4).

f) Memoria descriptiva detallada del proyecto (Debe incluir todos los apartados especificados en O
la convocatoria, en el punto 8.1.d).

g) El presupuesto detallado del proyecto. [
h) Plan de patrocinios y financiacion del evento. O
i) La acreditacion de que la persona o la entidad beneficiaria de la ayuda es titular de la cuenta O
bancaria facilitada.
j) En caso de que el solicitante no sea propietario del espacio donde se desarrollen las 0
actividades y alojamientos, una copia del contrato de arrendamiento.

k) Otros | | (|

3. DATOS BANCARIOS

Declaro que soy el titular de la cuenta bancaria siguiente y solicito que ingrese el importe de la subvencién.

Codigo IBAN de la cuenta bancaria: Codificacion adicional IBAN no espafioles

L L |

SWIFT (solo para beneficiarios no espafioles): ‘ ‘

(Localidad, fecha y firma)

L de] | de 2022
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