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ANEXO IV 

 
 

 

 
D/Dª  ……………………………………………………………………………………………… 
con DNI n.º …………………………... y con teléfonos …………………………..., titular 
de una vivienda sita en calle………………………………………..., n.º……………, en 
Municipio de El Sauzal, que constituye su domicilio habitual y permanente, 
 

DATOS DEL REPRESENTANTE (únicamente tiene que rellenarse en su caso): 
 
D/Dª ………………………………………………………………………………………… con 
DNI n.º …………………………... 

 
ACEPTA: 
 
La Subvención concedida para la rehabilitación de mi vivienda sita en …………………………..., 
dentro del programa para combatir la despoblación del medio rural del Plan de Vivienda de 
Canarias 2020/2025, por un importe de euros, para las obras de: 
 
Y SE COMPROMETE A: 

 
A destinarla a la finalidad de la misma, aportando el importe que exceda de la subvención 
concedida para cubrir el importe total de las obras subvencionadas y a cumplir las obligaciones 
establecidas en las Bases y demás disposiciones que le sean de aplicación. 
 
 

En la Villa de El Sauzal, a de de 20 . 

 
 
 
Fdo.: El/la solicitante, 

ACEPTACIÓN SUBVENCIÓN 


