
 
ANEXO V.  CERTIFICADO DE LA RELACIÓN DE EMPRESAS ASOCIADAS 

A LA ASOCIACIÓN SOLICITANTE 
 

 

D/Dña ____________________________________________, con D.N.I. ______________________, en calidad de Secretario/a de la asociación 

__________________________________________________, con NIF nº _________________________, con el Visto Bueno del/la Presidente/a de la 

misma 

 

CERTIFICA: 

Que la relación de empresas asociadas actualmente a la asociación ________________________________________________________ es la que se 
detalla a continuación (*): 

 
(Cumplimentar tantas páginas como sea necesario para relacionar todas las empresas asociadas) 

Nº 
Denominación y/o Razón 

Social 
CIF Nombre Comercial 

Establecimiento abierto al público (SI/NO). Dirección 
Establecimiento. 

Actividad Económica* 
Empresa en actividad 

(SI/NO) 

1       
2       
3       
4       
5       
6       
7       
8       
9       

10       
11       
12       

 
      

       

- (*) Comercio, restauración, ocio y/o servicios. 
 

SUBVENCIONES PARA LA PROMOCIÓN Y DINAMIZACIÓN DEL COMERCIO EN LAS ZONAS COMERCIALES ABIERTAS DE LA PALMA 2024 

CONSEJERÍA DEL ÁREA DE PROMOCIÓN 
ECONÓMICA, TRANSFORMACIÓN DIGITAL, ACCIÓN 

SOCIAL, IGUALDAD, DIVERSIDAD, VIVIENDA Y SALUD 
SERVICIO DE PRESIDENCIA 

 



Y para que conste a los efectos de concurrir a la convocatoria de subvenciones a asociaciones empresariales para el año 2024, dirigida a la realización de 
acciones de dinamización de las zonas comerciales abiertas y parques empresariales de la isla de La Palma, se extiende la presente, en 
_________________, a _____ de __________ de 2024. 
 
 

 

Firma del/la Secretario/a 
 

Sello de la Asociación 
VºBº 

Firma del/la Presidente/a 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

SRA. CONSEJERA DEL ÁREA DE PROMOCIÓN ECONÓMICA, COMERCIO, TRANSFORMACIÓN DIGITAL, ACCIÓN SOCIAL, IGUALDAD, DIVERSIDAD, VIVIENDA Y SALUD  
DEL EXCMO. CABILDO INSULAR DE LA PALMA 
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