
  

Ayuntamiento de Las Torres de Cotillas 

Plaza Adolfo Suárez, 1, Las Torres de Cotillas. 30565 Murcia. Tfno. 968 62 65 11. Fax: 968 62 64 25 

ANEXO XV 
(DOCUMENTO PARA JUSTIFICACIÓN) 

 
ACREDITACIÓN DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES 

 
D/Dña.                                  Como representante de la Asociación                    . 

CERTIFICA QUE: 

D/D. ª                                                                        con NIF/NIE:                                  

 

• HA ASISTIDO A LA ACTIVIDAD DESARROLLADA POR LA ASOCIACIÓN 

___________________________ REALIZADA EL_______DE____DE 20__  

-Presentar un ANEXO IV por cada fecha y lugar distinto donde se realice la actividad 

subvenciona (según el caso). 

 

 

En_________, _____de_________________ de 20__ 

 

Fdo.: ________________________ 
 
                                               

Nombre, cargo y sello 
 
 
 

Los datos consignados en este documento serán tratados de acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos 
de carácter personal. 

 


