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Subvencións  Emprego e Empresa   ANEXO  S.3  -    CERTIFICACIÓN  DE  CARGOS    REPRESENTATIVOS,     
Exercicio  2016                FINALIDADE  E  DOMICILIO  SOCIAL  DA  ENTIDADE 
 

CERTIFICACIÓN  DE  CARGOS  REPRESENTATIVOS,  FINALIDADE E  DOMICILIO  SOCIAL  DA  ENTIDADE 

DATOS  DA  ENTIDADE  SOLICITANTE: 

Denominación  o u razón  social: 

CIF: Domicilio  social:   

Localidade: Provincia: Cód.  Postal: 

Domicilio  da  sede/delegación no  municipio  da  Coruña  (*):   

Dirección: Cód.  Postal: 

Tlf: Fax: Correo-electrónico: 

(*)  Cumprimentar  só  no  caso  de  domicilio  e  direccións  distintas ás  indicadas  no  apartado  anterior. 

DATA  CONSTITUCIÓN  ENTIDADE: 

FINALIDADE /  OBXECTO  DA  ENTIDADE: 
 
 

DATOS  DA  PERSOA  SECRETARIA  DA  ENTIDADE: 

Nome e apelidos: DNI/NIF: 

 

En  calidade  de  SECRETARIO/A  da  entidade  cuxa  finalidade  indícase arriba e  en  relación  ca  convocatoria  específica  para a  concesión  

de  subvencións  destinadas ao desenvolvemento de proxectos de promoción económica durante  o  ano  2016; 

 
CERTIFICA: 
 

Que  a  entidade  ten o seu  domicilio  social  na  dirección  arriba  indicada,  e  que  en  sesión da súa Xunta  Directiva  de data  que  se  indica  

a  continuación,  nomeou  como  representante  legal  para as  relacións  co Concello da  Coruña  en  relación  ca  convocatoria  de  

subvencións   destinadas ao desenvolvemento de proxectos de promoción económica ,  á  seguinte  persoa: 

 

DATOS  DA  PERSOA  REPRESENTANTE  LEGAL  DA  ENTIDADE  SOLICITANTE: 

Nome  e  apelldos: DNI/NIF: 

En  calidade  de ou  cargo  directivo: 

Data de  celebración  da  Xunta  Directiva  da  Entidade: 

 

Achégase copia  compulsada  do  DNI  de  dito  representante  legal.   
 

E  para  que  conste  e  surta aos  efectos  consiguientes,  expide  a  presente  certificación  no  lugar  e data  que  se  indican  a  continuación. 

 

Lugar  e  data: 

En                                            a          de                                            de  2016 

 

Asinantes:     VºBº 

O/A  SECRETARIO/A,    O/A  PRESIDENTE/A,  [Selo da  entidade] 

 

Asdo.  D./Dª:     Asdo.  D./Dª: 

DNI/NIF:                             DNI/NIF:                                [Indicar  nome e apelidos  e  DNI/NIF] 

Anexo  S.4      


