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	SUBVENCIONES  ACCIÓN SOCIAL COMUNITARIA EN EL MUNICIPIO DE ZAMORA
	ANEXO 6


CERTIFICADO

D./Dª .................................................................................................., en calidad de  Secretario/a,  de la entidad  ...................................................................................................................................

CERTIFICA:

Que la composición actual de la Junta Directiva u órgano rector ejecutivo es la siguiente;

	Cargo
	Nombre y apellidos
	DNI
	Fecha de elección

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Que la persona acreditada para suscribir la solicitud de subvención de acción social comunitaria del año .............. es D. ………………………………………………………………………………………………….., con D.N.I. nº …………………………, adjuntando copia compulsada de su documento nacional de identidad. 

Vº Bº El presidente / La Presidenta 




El Secretario/ La Secretaria:

Firmado electrónicamente





Firmado electrónicamente
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