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ANNEX II

ACREDITACIÓ DE REPRESENTAT DE L’ENTITAT SOL·LICITANT

El/La Sr./a _______________________ amb DNI ____________________

en càrrec de ____________________ DECLARA

Que a la reunió de dia _____ d _____________________ de ___________

de ___________________ (indicar l’òrgan que va prendre l’acord) es va acordar el nomenament de ______________________________________ amb DNI ______________________ com a ________________________ de l’esmentada entitat i, per tant, autoritzat per realitzar sol·licituds i tramitació de subvencions, i que no estar inhabilitat per a contractar amb les administracions públiques.

(Signatura)

_______________________, ______ d _____________________ de 200_
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