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ANNEX 4: COMUNICACIÓ DEL/S PERCEPTOR/S DE LA SUBVENCIÓ 

(A omplir només pels arrendataris del contracte de lloguer.) 

Declarant 1: 

Nom i cognoms:  

DNI/NIE:  

Domicili: 

Telèfon: 

Adreça electrònica:  

Declarant 2: 

Nom i cognoms:  

DNI/NIE:  

Domicili: 

Telèfon: 

Adreça electrònica:  

Declarant 3: 

Nom i cognoms:  

DNI/NIE:  

Domicili: 

Telèfon: 

Adreça electrònica:  

EXPOSAM:  

Que, a l’efecte de poder participar a la convocatòria d’ajudes al lloguer de l’Ajuntament de 
Sant Josep de sa Talaia. 

FEIM CONSTAR: 

Que sol·licitam que la totalitat de l’ajuda (100%) sigui satisfeta en el número de compte 
corrent següent: 

País 
D.C. 
IBAN 

Codi de l’entitat 
bancària 

Codi de la 
sucursal 

D.C. Núm. de compte o llibreta 

      

 

Sant Josep de sa Talaia, ......... d ................................ de 2021 

Firma del declarant 1       Firma del declarant 2       Firma del declarant 3 

 


