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SOLICITUD DE PAGO ANTICIPADO DE SUBVENCIÓN ([footnoteRef:1]). [1:  Esta declaración debe ser coherente con el balance económico y la previsión de gastos presentada en la solicitud. En todo caso el órgano instructor podrá solicitar la documentación que considere precisa a fin de aceptar o desestimar esta solicitud.
] 



	D/dña:      
	con DNI:      

	Y domicilio en:      

	Como representante legal de la entidad:      
	Con NIF:      



Solicito que, una vez valorada la solicitud de subvención y resuelto el procedimiento, se proceda a realizar el pago anticipado de la cuantía concedida, en los términos previstos en la convocatoria, con la finalidad de hacer frente a los gastos que origina la ejecución del proyecto.

En relación con ello, esta entidad pone de manifiesto que, dados los recursos de que actualmente se dispone, se hace necesario el abono anticipado para poder realizar correctamente el proyecto presentado.
En      , a        de       de 2024
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(Firma de quien representa a la entidad)

image1.jpg
Instituto de Salud Publica

y Laboral de Navarra
Nafarroako Osasun Publikoaren
eta Lan Osasunaren Institutua
Calle Leyre, 15 o Leire kalea, 15
31003 PAMPLONA/IRUNA

Tel. 848 42 34 50
isp.promocion@navarra.es

Gobierno de Navarra

Nafarroako Gobernua
Departamento de Salud
Osasun Departamentua




