
D/Dª.
Secretario/a de la Federación Canaria de:

CERTIFICA

1.- DATOS DE LA FEDERACIÓN SOLICITANTE:

ENTIDAD         C.I.F.:

REPRESENTANTE:

2.- DATOS DE LAS COMPETICIONES Y CATEGORÍAS CONVOCADAS:

NOMBRE DE LA COMPETICIÓN ORGANIZADA EN LANZAROTE:

  Nº Equipos en total      Masculino   Femenino         Mixtos

Prebenjamín

Benjamín

Alevín

Infantil

Cadete

Otras...

                           *Rellenar con valores numéricos

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 GASTOS DE GESTIÓN

SUBVENCIÓN PARA GASTOS
DE ORGANIZACIÓN LI

N
EA

 3
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