LasTorresdeCotillas

ANEXO XV
(DOCUMENTO PARA JUSTIFICACION)

ACREDITACION DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES

D/Dna. Como representante de la Asociacion
CERTIFICA QUE:
D/D. @ con NIF/NIE:

* HA ASISTIDO A LA ACTIVIDAD DESARROLLADA POR LA  ASOCIACION
REALIZADA EL DE DE 20__

-Presentar un ANEXO IV por cada fecha y lugar distinto donde se realice la actividad

subvenciona (segun el caso).

En , de de 20__

Fdo.:

Nombre, cargo y sello

Los datos consignados en este documento seran tratados de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos
de caracter personal.
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