
ANNEX II / ANEXO II

ACORD DELS ÒRGANS REPRESENTATIUS I DECLARACIÓ DE RESPONSABLE
ACUERDO DE LOS ÓRGANOS REPRESENTATIVOS Y DECLARACIÓN DE RESPONSABLE

DADES D’IDENTIFICACIÓ DEL REPRESENTANT / DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE
Nom / Nombre Cognoms/ Apellidos DNI / DNI

Adreça / Domicilio Número/Número Porta/Puerta C. Postal / C. Postal Telèfon / Teléfono

Municipi / Municipio Correu electrònic / Correo electrónico

DADES DE L'ENTITAT/ DATOS DE LA ENTIDAD
Raó social de l'Entitat/ Razón social de la Entidad Núm C.I.F /  Núm CIF

Domicili social / Domicilio social Telèfon / Teléfono

DECLARACIÓ / DECLARACIÓN

• Que els òrgans representatius de l’entitat de referència, van acordar en sessió de  en data

de  que per a la realització de les activitats programades per a este any, de forma satisfactòria, esta
entitat necessita la subvenció sol·licitada a l’Ajuntament d’Albal, per la qual cosa sol·licitem la subvenció.

• Que estan inscrites en el Registre Municipal d'Associacions de l'Ajuntament d'Albal
• Tindre la seu o domicili social en el municipi d'Albal.
• Que no són beneficiaris de cap ajuda o aportació econòmica d'una altra àrea de l'Ajuntament, per a les activitats, actuacions o

programes pels quals se sol·licita la present subvenció.
• Que compleixen els requisits establits en les bases reguladores i en la convocatòria.
• Que en l'actualitat, l'Entitat de referencia, amb dades indicades amb anterioritat compta amb un total de  socis/es.
• (En el cas de ser una Associació o Club Esportiu), Declare que           Sí           No   posseïx la llicència del Club.

I perquè conste als efectes oportuns, expedisc la següent certificació.

• Que los órganos representativos de la entidad de referencia,  acordaron en sesión de  en

fecha  de que  para  la  realización  de  las  actividades  programadas  para  este  año,  de  forma
satisfactoria, esta entidad necesita la subvención solicitada al Ayuntamiento de Albal, por lo cual solicitamos la subvención.

• Que están inscritas en el Registro Municipal de Asociaciones del Ayuntamiento de Albal
• Tener la sede o domicilio social en el municipio de Albal.
• Que no son beneficiarios de ninguna ayuda o aportación económica de otra área del Ayuntamiento, para las actividades o

programas o actuaciones por las que se solicita la presente subvención.
• Que cumplen los requisitos establecidos en las bases reguladoras y en la convocatoria.
• Que en la actualidad, la Entidad de referencia, con datos indicados con anterioridad cuenta con un total de  socios/as
• (En el caso de ser una Asociación o Club Deportivo), Declaro que           Sí           No   posee la licencia del Club.

Y para que conste a los efectos oportunos, expido el siguietne certificado.

Albal,     d'/de  de 

Signat / Firmado : 

EL/LA REPRESENTANT DE L’ENTITAT  
EL/LA REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD
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