ANEXO 1l

NSTITUTO MUNICIPAL
DE ASUNTOS SOCIALES
AYUNTAMIENTO DE CACERES

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

D/D2.

NIF

PRESIDENTE/A DE LA ENTIDAD

CIF DE LA ENTIDAD

AUTORIZACION

AUTORIZA al Ayuntamiento de Caceres para que solicite en su nombre, ante los organismos competentes

los siguientes datos:

Que la asociacidén a la que represento se encuentra al corriente de las obligaciones tributarias con la

Administracién General del Estado.

Que la asociacién a la que represento no tiene deudas o sanciones tributarias con el Ayuntamiento

de Céaceres.

Que la asociacién a la que represento se encuentra al corriente de las obligaciones con la Seguridad

Social.

Caceres a de

de 2026

Fdo.
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