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      (nom i cognoms del secretari de l’Entitat) com a secretari/ària de       (nom de l’entitat) ubicada a       (adreça de l’entitat) amb CIF       (núm. de CIF), amb número de telèfon       (núm. de telefon):

DECLARO:

 FORMCHECKBOX 
 Que       (nom de l’Entitat) no té cap deute pendent amb el Consell Comarcal del Montsià.

 FORMCHECKBOX 
 Que les activitat culturals per les quals l’Entitat sol·licita subvenció al Consell Comarcal del Montsià, tenen caràcter no lucratiu.

I per a que consti i tingui els seus efectes, signo i lliuro la present declaració a       ( lloc i data).

	Vist i plau

President/a

     
	
	Secretari/ària



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	(nom i cognoms)
	
	(nom i cognoms)
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