
BASES REGULADORAS DA CONVOCATORIA PÚBLICA DE SUBVENCIÓNS 
MUNICIPAIS, DESTINADAS A ASOCIACIÓNS E ENTIDADES SEN ÁNIMO DE LUCRO 
DO TERMO MUNICIPAL DE CULLEREDO PARA O ANO ......................

ANEXO I.4
CERTIFICACIÓN DO ACORDO DE SOLICITUDE DA SUBVENCIÓN E NOMEAMENTO DO REPRESENTANTE

DENOMINACIÓN DA ENTIDADE OU ASOCIACIÓN CIF

APELIDOS E NOME DO REPRESENTANTE DA ENTIDADE OU ASOCIACIÓN DNI

LIÑA DE ACTUACIÓN NÚM.             DENOMINACIÓN

Don/Dona .......................................................................................................................................................... na súa condición de secretario/a

da entidade/asociación ....................................................................................................................................................................................................

CERTIFICA:

PRIMEIRO.- Que na sesión da xunta directiva da entidade mencionada, celebrada o día ............................. adoptouse o acordo de solicitar

ao Concello de Culleredo, a concesión dunha subvención por importe de ....................................... euros para a realización de 

SEGUNDO.- Que na citada sesión, acordouse nomear a Don/Dona ............................................................................................................................ 

con DNI ........................................... representante da entidade/asociación para cantas actuacións sexan necesarias no procedemento seguido no

Concello de Culleredo para a concesión de subvencións para o ano ...................

E para que conste ante o Concello de Culleredo, asínase a presente certificación en Culleredo, a ........... de ....................................... de ...............

O/A secretario/a

Asdo.: ...................................................................................

 Visto e prace
 O/A presidente/a da entidade

Asdo.: ....................................................................................
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