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ANEXO 1 

SOLICITUDE  
 
CONVOCATORIA DE AXUDAS PARA O MANTEMENTO E COMPENSACIÓN DOS GASTOS DE TAXIS ADAPTADOS A 
PERSOAS CON MOBILIDADE REDUCIDA DURANTE O EXERCICIO 2025 
 

SOLICITANTE 

Nome e apelidos/Denominación social: 
 
NIF:                                      Enderezo/Domicilio social: 
 
Código postal:                                               Localidade:                                                      Provincia:  
 
Nº Tfno.:                                                                   Correo-e: 

REPRESENTANTE LEGAL (se é o caso) 

Nome e apelidos:                                                                              NIF: 
 
En calidade de (cargo directivo): 

 
 
* No caso das comunidades de bens, sociedades civís e agrupacións de persoas físicas ou xurídicas, a porcentaxe de 
participación de cada un dos membros: 
 

Nome e apelidos Porcentaxe 
  
  
  
  
  
 
 
En relación co procedemento denominado CONVOCATORIA ESPECÍFICA DE AXUDAS PARA O MANTEMENTO E 
COMPENSACIÓN DOS GASTOS DE TAXIS ADAPTADOS ÁS PERSOAS CON MOBILIDADE REDUCIDA DURANTE O 
EXERCICIO 2025 
 
 
- SOLICITA que se lle conceda unha subvención de    euros para:   
 
 
- ACHEGA todos os documentos requiridos na convocatoria e de cuxa veracidade da fe.  
 
- DECLARA que cumpre a totalidade dos requisitos esixidos nas bases desta convocatoria e na normativa de 

referencia.  
 

 
En                                       , a           de                             do  
 
 
 
Asinado: 
DNI/NIF:  
 


