ANEXO II
Acreditacién del representante de la entidad solicitante

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos / Nombre o
razon social
DNI/NIF/NIE/CIF

CERTIFICA:
Que en la reunién de dia de de ., el/la
(indicar el érgano que tomé el acuerdo),
acordd el nombramiento del Sr. /Sra. con
DNI como (cargo) de la entidad
con CIF y por un mandato de
afos,

Y que dentro de las competencias que tiene como representante, tiene competencia para

formular solicitudes y tramitar subvenciones en nombre de la entidad.

(Firma) y sello

, de de 2021




