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ANNEX 1 de la sol·licitud de subvenció 

A1. CERTIFICAT DEL SECRETARI O SECRETÀRIA DE L’ENTITAT QUE ACREDITA LA 

REPRESENTACIÓ DE L’ENTITAT SOL·LICITANT 

 

En el cas d’entitats i associacions:  

Nom i cognoms.............................................................................................................................................................., 

amb DNI .................................,.   i domicili al carrer...................................................................................................... 

núm. ............ pis. ........... porta ............... CP.................... municipi ............................................................................, 

telèfon ......................................, correu@ ...............................................................................................en qualitat de 

SECRETARI/ÀRIA de l’associació o entitat   .......................................................................................................... ,   

CIF............................................., amb número en el Registre Municipal d’Entitats (REMAE): ................................... 

i número en el Registre d’Entitats de la Generalitat de Catalunya: ..................................................................., amb 

adreça a ......................................................., telèfon ........................., correu@ :......................................................... 

 
CERTIFICO: 
 
Que segons consta en el llibre d’actes d’aquesta entitat,  

Nom i cognoms......................................................................................................................................................, amb 

DNI .................................., i domicili al carrer................................................................................................................. 

núm. ............ pis ............... porta ............. CP .................... municipi .........................................................................., 

telèfon ...................., correu@ ..................................................................................... el càrrec de PRESIDENT/A 

de l’associació o entitat, i que les dades que consten en el Registre Municipal d’Entitats estan actualitzades a 

data d’avui. 

 
Lliçà d’Amunt, ............... d  ...................... de 20 ........ 
 
 
 
 
 
En el cas de grups o col·lectius informals:  
 
Nom i cognoms.................................................................................................., amb DNI.......................................... ,  

i domicili al carrer ................................................................................................ núm. ......... pis ....... porta .......... 

CP .................. municipi ......................................................................................, telèfon ......................................., 

correu@ ............................................................ en qualitat de REPRESENTANT del grup/col·lectiu 

.........................................................................................................  

 
CERTIFICO: 
 
Que, per acord de tots els membres d’aquest grup o col·lectiu, sóc la persona que el representa a tots els 
efectes. 
 
Lliçà d’Amunt, ............... d  ...................... de 20 ........ 
 
 

Signatura del representant 

 

Segell de l’entitat 

Signatura del representant 

 

Segell de l’entitat 
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