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ANEXO II
D/Dna ……………………………………………………………………….……………….. con DNI: ………………………………., en calidade de Secretario/a da entidade    ……………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………… con CIF: ………………………. e enderezo ……………………………………………………………………………..…………………………….

CERTIFICA:

Que as actividades incluídas na axuda / subvención / convenio foron executadas no período establecido.

E para que conste aos efectos oportunos, expido a presente en __________, a _____ de _______________ de 2.____
Asdo.: ________________________________
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