	[image: image1.png]



	CONCELLO DE NARÓN
	

	
	
	



ANEXO 3

D/Dna …                 ……….….. con DNI: …               ……, en calidade de Presidente/a da entidade    ……                        ………. con CIF: …        ………e enderezo ……               ……………………………
DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE:

( (Marcar se procede) Que NON EXISTE concorrencia con outras axudas municipais para financiar o obxecto desta subvención/convenio.

( (Marcar se procede) Que EXISTE concorrencia con outras axudas municipais para financiar o obxecto desta subvención/convenio.

Relación de axudas.

	AREA
	IMPORTE
	ESTADO (1)

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	
	
	


_   ___, a _   __ de _   ____ de 2.      __
Asdo.: _        ____
(1) Solicitada/Ingresada/Pendente
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