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ANNEX III

DECLARACIÓ DE COFINANÇAMENT DEL PROJECTE

El/La Sr./a ___________________________ amb DNI ______________________

actuant en representació de l’Entitat __________________________ en càrrec de ____________________ DECLARA:

a) L’entitat no ha demanat/rebut altres suports econòmics per a aquesta activitat (  ) 

b) L’entitat  ha demanat els següents suports econòmics per aquesta activitat (  ):

Entitat subvencionadora__________________________

Quantia________________ Rebuda (  ) No rebuda (  ) Denegada (  )

Entitat subvencionadora__________________________

Quantia________________ Rebuda (  ) No rebuda (  ) Denegada (  )

Entitat subvencionadora__________________________

Quantia________________ Rebuda (  ) No rebuda (  ) Denegada (  )

(Signatura)

_______________________, ________ d ____________________ de 200_
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