«»
W CULLEREDO

w CONCELLO i ANEXO IIT

W CERTIFICACION DE REPRESENTACION E N° DE SOCIOS
DATOS DO/DA SECRETARIO/A DA ENTIDADE

NOME

CIF TELEFONO TELEFONO MOBIL

A persoa asinante (Secretario/a) CERTIFICA:

1. Que de acordo cos Estatutos d4 Entidade, a representacion da mesma corresponde ao Presidente

Don/Dna

2. (No seu caso) Que en data foi asignado/a como representante da entidade a efectos de

tramitacion desta subvencion a Don/Dna

3. con DNI

4. Que a entidade sinalada contaba a data 1 de xaneiro de 2023 con socios.

5.  Que a entidade leva funcionando ininterrompidamente desde o ano

O que certifica a efectos de solicitar a subvencion ante o Concello de Culleredo, co visto e prace do Presidente/a da Entidade

LUGAR E DATA

SINATURA DO/A SECRETARIO/A

SINATURA DO PRESIDENTE/A
VISTO E PRACE
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