
 

 

 

 

ANEXO IV 
 
 
 
 
 
 
 

Beneficiario  

Proyecto subvencionado  

Modalidad  

Importe de la subvención propuesta  

 

D/Dña.    ........................................................................................................., con DNI ............................................  

En representación de………………………………………………………   con NIF ……………………………………… 

Con domicilio social en ………………………………………………………………………………………………………... 

De la localidad de ....................................................................................................................................................... 

Correo electrónico …………………………………………………........Tfno.:   ..........................................................  

 
DECLARA 

1.-Que el Director General de Cultura ha dictado propuesta de resolución de las ayudas a la 

producción audiovisual en el año 2023 para la realización de MEDIOMETRAJES O 

LARGOMETRAJES por empresas del sector audiovisual.  

2.- Que en la citada propuesta se le propone una subvención a la 

empresa……………………………………………….......para el proyecto y por el importe arriba 

indicados. 

3.-Que, de acuerdo con los requisitos y las obligaciones, establecidos en la Orden de convocatoria,  

 

MANIFIESTA EXPRESAMENTE  

Que acepta dicha propuesta de subvención, sujeta al cumplimiento de las condiciones requeridas, y 

que en ningún caso supone la creación de derecho alguno mientras no se haya notificado la 

resolución de la concesión. 

En.............................................a la fecha de la firma electrónica 

 
 
 
 
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTE. 
DIRECTOR GENERAL DE CULTURA. 
AV. RANILLAS  5 D, 2ª PLANTA, 50071 - ZARAGOZA 

IMPRESO DE ACEPTACIÓN DE LA SUBVENCIÓN PROPUESTA POR EL DEPARTAMENTO DE 
EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE EN EL AÑO 2023 PARA LA REALIZACIÓN DE 

MEDIOMETRAJES O LARGOMETRAJES POR EMPRESAS DEL SECTOR AUDIOVISUAL 
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