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ANEXO 3 

MODELO DE NO ACEPTACIÓN DE LA SUBVENCIÓN. 

D./Dña. ……………………………………………………………………………………………, con 

D.N.I. ………………………, en calidad de …………………………….. y representante legal 

de la entidad…………………………………………………………………………………………., 

con C.I.F. ………………………,  

EXPONE 

Único.- Que a la vista de la resolución definitiva del Sr. Presidente del Instituto Provincial 

de Bienestar Social de Córdoba, por la que se concede a esta entidad una subvención de 

…………………. €, en el marco de la citada convocatoria, comunico la NO ACEPTACIÓN 

de la subvención solicitada. 

Y SOLICITO se incorpore el presente documento al expediente de la Convocatoria, a los 

efectos oportunos. 

 

En  , a la fecha de la firma electrónica 

LA PERSONA  REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD 

 

 

 

Fdo.:…………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ILMO. SRA. PRESIDENTA DEL INSTITUTO PROVINCIAL DE BIENESTAR SOCIAL DE CÓRDOBA 
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