
D/Dª.          con DNI
como secretario/a de la entidad deportiva:

CERTIFICA

1.- DATOS DE LA ENTIDAD O SOLICITANTE:

ENTIDAD         C.I.F.:

MODALIDAD DEPORTIVA:

REPRESENTANTE:

2.- DATOS DE LA COMPETICIÓN

1.- Nombre de la competición:

2.- Número total de participantes:

3.- Número de participantes mujeres: 

4.- Categorias que participan:

5.- Número de jornadas:

6.- Competición desarrollada en espacios no convencionales: Si  No

7.- Número de jueces por jornada:

*Adjuntar resultados de cada jornada.

Lugar y fecha:

    Firma del Secretario/a 

    (en caso de que no firme digitalmente, incluir además el sello y la fecha).

    

    

    ANEXO IV
RELACIÓN DE COSTES

SUBVENCIÓN PARA GASTOS
DE ORGANIZACIÓN LI

N
EA

 2


	DD: 
	Si: Off
	No: Off
	LINEA 2: 
	ENTIDAD: 
	MODALIDAD DEPORTIVA: 
	REPRESENTANTE: 
	dni: 
	cif: 
	nombre: 
	numero: 
	numero_part: 
	categor: 
	jornadas: 
	7: 
	Lugar: 


