BEM CULLEREDO  pases REGULADORAS DA CONVOCATORIA PUBLICA DE SUBVENCIONS
AAP CONCELLO  MUNICIPAIS, DESTINADAS A ASOCIACIONS E ENTIDADES SEN ANIMO DE LUCRO

= DO TERMO MUNICIPAL DE CULLEREDO PARA O ANO .........coocceee
oA
~ ANEXOI15
AUTORIZACIONS AO CONCELLO DE CULLEREDO
DENOMINACION DA ENTIDADE OU ASOCIACION CIF
APELIDOS E NOME DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE OU ASOCIACION DNI

LINA DE ACTUACION NUM.  DENOMINACION

NOME DO SERVIZO, PROGRAMA, PROXECTO OU ACTIVIDADE PARA O QUE SE SOLICITA SUBVENCION

A persoa abaixo asinante, no seu propio nome/en representacion da entidade/asociacion que se sinala, AUTORIZA ao Concello de Culleredo a
solicitar e incorporar ao expediente a seguinte documentacion, a efectos do recofiecemento, seguimento e control das subvencions convocadas

polo Concello de Culleredo para o ano ...............

« Da Facenda Publica e da Seguridade Social a acreditacion de estar ao corrente das stas obrigas.
« Do Concello de Culleredo a acreditacion de estar ao corrente das stas obrigas.

« Do Concello de Culleredo a acreditacion de estar inscrita no Rexistro de Asociacions Municipais

A autorizacion concedida polo asinante podera ser revogada en calquera momento mediante escrito dirixido ao Sr. Alcalde do Concello de

Culleredo.

Culleredo, ......... o[- YU de ..o

SINATURA DO/DA SOLICITANTE OU PERSOA QUE O/A REPRESENTA
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