
MEMBRETE DE ENTIDAD CORRESPONDIENTE

FORMULARIO SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE DATOS BÁSICOS, INTERESADOS Y REPRESENTANTES EN EL PROCEDIMIENTO 2% CULTURAL
N.º de Expediente XX-XXXXX-XXXXX-25 
[bookmark: _Hlk208838227]D./Dña.___representante legal y cargo___[footnoteRef:1], en representación de ___nombre de la entidad___[footnoteRef:2], con N I F ___NIF de la entidad___[footnoteRef:3] con capacidad legal necesaria en virtud de ___norma_____ [footnoteRef:4]  y habiendo solicitado la subvención en el marco del Programa 2% Cultural, [1:  Indicar nombre y cargo de la persona que firma]  [2:  Señalar nombre de la Entidad que ha solicitado la ayuda]  [3:  NIF de la entidad solicitante y representada]  [4:  Norma que le otorga capacidad legal para firmar esta declaración] 

SOLICITA
La actualización de los datos básicos de los interesados o de los representantes del expediente indicado, en los términos que se detallan a continuación.
Únicamente deberán cumplimentarse los campos que requieran modificación. Las modificaciones aquí consignadas sustituirán a los datos previamente aportados. 

	DATOS BÁSICOS

	BENEFICIARIO


	Entidad beneficiaria 

	C I F :
	Domicilio:

	Provincia:
	Municipio:
	C. P.

	Teléfono fijo:
	Extensión:
	Teléfono móvil:

	e-mail:



	A NOTIFICAR


	Nombre y apellidos 

	NIF 
	Cargo:

	Domicilio:

	Provincia:
	Municipio:
	C. P.

	Teléfono fijo
	Extensión 
	Teléfono móvil.

	e-mail	




	REPRESENTANTE


	Nombre y Apellidos 

	N I F: 
	Cargo:

	Departamento:

	Domicilio:
	

	Provincia:
	Municipio:
	C. P.

	Telefono fijo:
	Extensión:
	Teléfono móvil:

	e-mail:



	CONTACTO


	Nombre y Apellidos 

	N I F: 
	Cargo:

	Departamento:

	Domicilio:
	

	Provincia:
	Municipio:
	C. P.

	Telefono fijo:
	Extensión:
	Teléfono móvil:

	e-mail:



	INTERLOCUTOR /INTERESADO 1


	Nombre y Apellidos 

	N I F: 
	Cargo:

	Departamento:

	Domicilio:
	

	Provincia:
	Municipio:
	C. P.

	Telefono fijo:
	Extensión:
	Teléfono móvil:

	e-mail:






	INTERLOCUTOR/ INTERESADO 2  


	Nombre y Apellidos 

	N I F: 
	Cargo:

	Departamento:

	Domicilio:
	

	Provincia:
	Municipio:
	C. P.

	Telefono fijo:
	Extensión:
	Teléfono móvil:

	e-mail:




En ___Ciudad (Provincia)___, a fecha de firma electrónica.

FIRMA

nombre y apellidos del representante





Este formulario deberá adjuntarse, debidamente cumplimentado, para cualquier modificación de datos básicos del expediente, exclusivamente a través del portal de gestión de subvenciones MIVAU. 
Para la actualización de datos específicos relacionados con la actuación subvencionada deberá cumplimentar la modificación correspondiente en el propio portal de gestión de subvenciones MIVAU.

