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	D./Dña.:
     

	Secretario/a de la Entidad:      

	CERTIFICA que D./Dña.:       es Presidente/a de la Entidad referenciada desde la fecha de su elección, el       de       de      , ostentando en la actualidad dicha condición y correspondiéndole en consecuencia la representación legal de la Entidad.


Certificado de documentación de la Entidad en poder del Departamento de Sanidad
CERTIFICA:

Que, en los siguientes documentos que deberían acompañar a la solicitud de subvenciones a entidades sin ánimo de lucro destinadas a financiar actuaciones de carácter sanitario para el año 2018, no ha existido ninguna modificación desde que se presentaron en la anterior convocatoria de subvenciones, comprometiéndose a comunicarlo a la administración si así ocurriera:

Relación de documentos:

 FORMCHECKBOX 
  Copia de los Estatutos o Reglamentos oficiales de la entidad 
 FORMCHECKBOX 
  Identificación Fiscal (NIF).  
 FORMCHECKBOX 
  Ficha de Terceros.

Si se requiere a esta entidad, de forma justificada, algunos de los documentos relacionados se facilitarán a la administración en el plazo de 10 días.

	En                , a      de             de 2018


	Firma del Secretario/a y sello de la Entidad




CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO DESTINADAS A FINANCIAR ACTUACIONES DE CARÁCTER SANITARIO PARA EL AÑO 2018





ANEXO II - CERTIFICADOS DEL SECRETARIO 
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