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LOGO ENTIDAD

Consejería de Acción Social,

Igualdad, Diversidad, Vivienda y Salud

ANEXO II
	SUBVENCIONES DE CONCESIÓN DIRECTA DE ACCIÓN SOCIAL
CERTIFICADO DE CARGO


D./Dña. _______________________________________________, con NIF nº ______________ (Secretario/a-Interventor/a del Ayuntamiento /Entidad Sin Ánimo de Lucro)  __________________________________________________________.

CERTIFICA QUE
D./Dña. _____________________________________________________________________, 
con NIF nº _______________ continua a fecha de la firma del documento en el cargo de _____________________________________de la entidad __________________________________.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, expido el presente con el Visto Bueno de la persona Representante Legal de la Entidad.
Secretario/a-Interventor/a

Vº Bueno Representante 

legal de la entidad.









(Firma electrónica)





(Firma electrónica)











PAGE  

