
A N E X O III 
 

SOLICITUD DE PAGO DE LA SUBVENCION PARA LA REHABILITACION DE EDIFICIOS 
EN EL CASCO URBANO DE AGONCILLO. 

 
 

 

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL SOLICITANTE: 
NOMBRE Y APELLIDOS 

 
NIF/NIE 

 
TELÉFONO 

 
DOMICILIO (Cale/Plaza y Número) 

 
CORREO ELECTRÓNICO 

 
MUNICIPIO 

 
PROVINCIA 

 
CÓDIGO POSTAL 

 
 

 

CALIDAD EN LA QUE ACTUA:      □ Propietario      □  Inquilino        □ Otra (detallar)………………………………................ 
 

 
OBJETO DE LA SUBVENCIÓN: 

DESCRIPCIÓN DE LAS OBRAS:      

DIRECCIÓN DEL INMUEBLE:   

LICENCIA DE OBRAS:            -     Nº de Expediente:    
- Fecha de concesión de la licencia:   

ACUERDO DE CONCESIÓN DE SUBVENCIÓN:   
 

 
 
DOCUMENTACIÓN JUSTIFICATIVA DE LA SUBVENCIÓN: 

 Se aporta No se aporta 

Certificado final de la obra o declaración firmada por el beneficiario acreditando la finalización de las 
mismas. □ □ 
Factura detallada del coste real y efectivo de las obras realizadas. □ □ 
Copia de la liquidación definitiva practicada por el Ayuntamiento en concepto del ICIO en caso de 
diferencias entre el coste previsto y el real de las obras □ □ 
Declaración de que no existen variaciones sobre otras ayudas para la realización de las obras respecto 
a las iniciales. □ □ 
Certificado de estar al corriente de las obligaciones fiscales del Ayuntamiento. □ □ 
Reportaje fotográfico del estado del edificio una vez finalizadas las obras □ □ 

 
 
 

  EL SOLICITANTE   

 
 
 
 

 

Agoncillo, a  Sello de entrada 

 
 

 
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos que figuran en el 
presente documento,  pasarán a formar parte de un fichero propiedad del AYUNTAMIENTO DE AGONCILLO, domiciliada en Agoncillo, Plaza del Castillo 15, con el fin de utilizarlos 
para la gestión de la ayuda solicitada. Asimismo Vd. autoriza y consiente, de forma expresa, la cesión de sus datos a la Administración competente así como a otras entidades 
cuando fuera necesario para la  gestión de la ayuda solicitada. Puede ejercitar sus derechos en la dirección indicada. 

 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE AGONCILLO (LA RIOJA) 


