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Cercas Bajas 5  
Casa del Deporte – Kirolako Etxea 
Vitoria · Gasteiz – 01001 
Álava · Araba

 945 561 365 
  665 999 292 
 info@fata-aatf.org 
 www.fata-aatf.org

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN A LA FEDERACIÓN ALAVESA DE TIRO CON ARCO 

Patrocina  Babesturik 
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DATOS PERSONALES 
Nombre y Apellidos: 
DNI (incluir letra): Licencia: Club: 
Dirección: 
Población: C.P.:

DATOS DE COMPETICIÓN 
Denominación del Evento: 
Fecha(s): Nro. Días: 
Campo de Tiro: Organizador: 
Dirección: 
Población: Cód. Postal: 

MEMORIA DE GASTOS 
GASTOS DE INSCRIPCIÓN: 
[  ] Inscripción al evento ................................................................................. Importe 
GASTOS DE LOCOMOCIÓN: 
[  ] Transporte Regular: [   ] Ferrocarril .......................................... Importe 

[   ] Avión .................................................. Importe 
[   ] Autobús .............................................. Importe 
[   ] Otros .................................................. Importe 

[  ] Vehículo Propio: Matrícula del vehículo: 
Kms. Recorridos: 

Peajes: 
Combustible: 

Otros:___________________________________ 
GASTOS POR DIETAS: 

Alojamiento 
[  ] Solo Alojamiento ................................................................................................  Importe 
[  ] Media Pensión  ..................................................................................................  Importe 
[  ] Pensión Completa  .............................................................................................  Importe 

Manutención 
[  ] Desayuno(s) .......................................................................................................  Importe 
[  ] Comida (s) ..........................................................................................................  Importe 
[  ] Cena (s) ..............................................................................................................  Importe 
OTROS GASTOS: 
[  ] Gasto Telefónico: ...............................................................................................  Importe 
[  ] Correo y mensajería:  .........................................................................................  Importe 
[  ] Otros:  ................................................................................................................  Importe 

TOTAL DE GASTOS 
Es imprescindible para su justificación la presentación de los justificantes originales. 

En ___________________________ a _____ de _________________ de ________  

Firma y Rubrica: ____________________________________ 
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