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A el

Registro de En

In§tituto Provincialhde
Bienestar Social
Diputacién de Cérdoba

C\ 1/
S Gerencia Provincial

!lli- Buen Pastor, 12
AGENDA 14002 Cardoba
2030

ANEXO 3

MODELO DE NO ACEPTACION DE LA SUBVENCION.

D./Dia. ......ccveevne..
D.N.L oo
de la entidad.........
conC.LF. ...............

........................................................................................ , con
....... , en calidad de .....................cevenvennl. Y representante legal

............ ’

EXPONE

Unico.- Que a la vista de la resolucién definitiva del Sr. Presidente del Instituto Provincial
de Bienestar Social de Cérdoba, por la que se concede a esta entidad una subvenciéon de
...................... €, en el marco de la citada convocatoria, comunico la NO ACEPTACION
de la subvencién solicitada.

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

efectos oportunos.

En

, a lafecha de la firma electrénica
LA PERSONA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

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