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D./Dña.                                                                                         , con DNI/NIE                           en calidad de               de la entidad            
DECLARA:

	Que teniendo conocimiento de la propuesta de resolución definitiva de concesión de la subvención para la realización del proyecto “     ”.
 FORMCHECKBOX 
  ACEPTA LA CUANTIA DE LA SUBVENCIÓN PROPUESTA



	En             , a       de              de 2018


	Firma del Representante Legal


	Sello de la Entidad
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