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DOCUMENT D'ACCEPTACIO DE L'AJUT

Cognom 1 Cognom 2

Nom DNI /passaport

ACCEPTO [I’ajutiem comprometo a complir totes les obligacions que s’especifiquen ala
convocatoria.

Signatura

Barcelona,



	cognom2: 
	nom: 
	dni: 
	data: 
	cognom1: 


