SUBVENCION A ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO PARA EL DESARROLLO DE ACTUACIONES DE INFORMACION,
AYUDO0312T01-ANEXO Il-D  FORMACION Y SENSIBILIZACION ORIENTADAS A LA MEJORA DE LA CALIDAD AMBIENTAL.

GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

DECLARACION DE SUBCONTRATACION DE ACTIVIDADES CON ENTIDADES VINCULADAS

/ Proyecto Entidad beneficiaria \

Representante legal
Primer apellido Segundo apellido Nombre NIF/NIE

| | | |

DECLARA RESPONSABLEMENTE, que para el proyecto que trae causa

OClue NO ha subcontratado con ninguna persona o entidad vinculada la ejecucion total o parcial de las actividades subvencionadas

OClue S[ ha subcontratado la ejecucién total o parcial de las actividades subvencionadas, con la/s persona/s o entidad/es vinculadas cuyos datos a
continuacion se relacionan

Nombre o raz6n social de la entidad vinculada NIF

e P I | W]

Firma del representante legal,
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