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ANEXO B.lI

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA

De acuerdo con lo que establece la Orden de ruego a Vd. que dé las

ordenes oportunas, para que se realice la transferencia del anticipo de subvencién que
corresponde, con arreglo a lo siguiente:

A.- DATOS DE IDENTIFICACION

N¢ EXPEDIENTE: FASE:
PROYECTO: E.T.Q c.o. U TE. O T.E.P.Q u.p.D.Q
DENOMINACION:

ENTIDAD PROMOTORA:

N.LF.:

C.C.C.alaS.S.:

DOMICILIO C/P: Ne:

LOCALIDAD: C.P.:

B.- DATOS BANCARIOS

TITULAR DE LA CUENTA:
NUMERO DE CUENTA: _ __ _

ENTIDAD BANCARIA'Y
SUCURSAL O AGENCIA:

DOMICILIO:
LOCALIDAD:

PROVINCIA: C.P.:
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C.- SALDOS DE FASES ANTERIORES

DURACION DE LA FASE ANTERIOR: Desde: Hasta:

N¢ DE ALUMNOS/AS TRABAJADORES/AS (PERSONAL EN LAS UPD) QUE HAN PARTICIPADO:

HORAS JUSTIFICADAS:

GASTOS DE FORMACION Y FUNCIONAMIENTO (sdlo funcionamiento en las UPD):

Subvencion por Resolucion:

Subvencién Justificada (1):

Saldo:

Saldo otras fases:

SALDO TOTAL:

GASTOS POR SALARIOS DE ALUMNOS/AS-TRABAJADORES/AS (personal en las UPD):

Subvencion por Resolucion:

Subvencién Justificada (1):

Saldo:

Saldo otras fases:

SALDO TOTAL:

(1) Segun apartado 5 del Anexo B.V, pag 2.
D.- SUBVENCION QUE SE SOLICITA PARA LA FASE:

DURACION DE LA FASE: Desde: Hasta:

N¢ DE ALUMNOS/AS TRABAJADORES/AS (PERSONAL EN LAS UPD) QUE PARTICIPAN:

SUBVENCION PARA GASTOS DE FORMACION Y FUNCIONAMIENTO (sdlo funcionamiento en UPD):

Subvencién prevista:

Saldo Fases Anteriores:

Total (a-b)

SUBVENCION PARA SALARIOS DE ALUMNOS/AS-TRABAJADORES/AS (personal en las UPD):

Subvencion prevista:

Saldo Fases Anteriores:

TOTAL (c-d)

TOTAL IMPORTE A TRANSFERIR:

DD e con D.N.IL ..o en su
calidad de ....ooviiiiiiii de la Entidad Promotora referenciada CERTIFICA,
que los datos anteriores son ciertos y estan respaldados por 10S .......cooviiiiiiiiiiiiiiiiininn,
correspondientes justificantes. Por ello: ... SOLICITA le sea
abonada la cantidad de ..o, €
........................... y eereeneede . de 20.....
CONFORME POR EL SEPECAM FIRMA'Y SELLO
FAO.: o FAo.: o

Anexo B.IIl — Pag. 2




