AMORTIZACIÓN ELIMINACIÓN BARRERAS ARQUITECTÓNICAS

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


D/Dª ……………………………………….……., con DNI ……………., como representante de la Entidad ………………………….. con CIF…………………….

COMUNICA:
[bookmark: _GoBack]Que esta Entidad está efectuando obras de acondicionamiento en el local de su propiedad relacionados con la eliminación de barreras arquitectónicas que permitan la accesibilidad de las personas usuarias de dicho local:

	ACTUACIONES DE ACONDICIONAMIENTO
	FECHA
	IMPORTE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTAL:
	



Que el Plan de Amortización de las actuaciones de acondicionamiento se plantea de la siguiente forma:

	ADMITIDOS 4 AÑOS DE AMORTIZACIÓN:
	....
	IMPORTE

	- Amortización en el año 2025 (desde la fecha de la factura)
	

	- Amortización en el año 2026
	

	- Amortización en el año 2027
	

	- Amortización en el año 2028
	



Solicito que esta información se tenga en cuenta para la subvención de Programa global, en el área de personas mayores, durante la vigencia del Plan de amortización presentado.


En . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , a . . . . . . de . . . . . . . . . . . . . . . de 2026



	
	Fdo:
	Representante Legal de la Entidad
