Servei s Socials

ANNEX 3

En/na amb DNI

secretari/a de I'entitat

Certifica,

Que en la reunid de la Junta Directiva de I'entitat va tenir en data ,
es van prendre els segients acords:

1. Sol'licitar y acceptar, si es atorgada, una subvencié en I'ambit de Serveis Socials, segons les Bases
reguladores de la convocatoria de I'Ajuntament de Sant Adria de Besos.
2. Que la composicio de la junta directiva actual d'aquesta entitat esta formada pels membres

seguents:
Presidencia Telefon
Vice-presidencia Teléfon (opcional)
Secretariat Teléfon (opcional)
Tresoreria Telefon (opcional)
Vocalies Telefon (opcional)

3. Que s'autoritza al Sr/Sra.
amb DNI numero
a formular sol-licitud de subvencié davant d'aquest Ajuntament.

4. Que les dades de la Junta actual i les que indiquem a continuacié referent a I'entitat son
certes i poden ser incloses al Registre Municipal d'Associacions per el seu coneixement public.

Adreca actual:

Telefon actual: Fax:
Horari de contacte:

Nom de la persona de contacte:

Correu electronic: Pagina Web de l'entitat:

5. Comunicar tots aquests acords a I'Ajuntament de Sant Adria de Besos.
I, perque aixi consti, signo aquest certificat a Sant Adria de Besos,

Signatura del Sr. Secretari
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