de Las Palmas de la Actividad Fisica y el Deporte de
de Gran Canaria Las Palmas de Gran Canaria

. 4
Ayl.l ntamiento 7 /nsmuto Municipal para la Promocién

SECCION DE ADMINISTRACION Y GESTION

ANEXO lli
(Certificado secretario federacion deportiva correspondiente)
Don/dofia , provisto
de DNI n.° , en calidad de secretario de la federacién deportiva de
, con CIF , con
domicilio a efectos de notificaciones en
C.P. , del municipio de

CERTIFICO, que
La entidad , con CIF

e Se encuentra inscrito en la federacion deportiva de:
en la modalidad de
, en el periodo objeto de

convocatoria.

¢ Ha participado en las siguientes competiciones oficiales federadas, (indicar lugar y fecha
de celebracion de las competiciones) en el periodo objeto de convocatoria:

COMPETICION LUGAR FECHA
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¢ Cuenta, en el periodo objeto de convocatoria con:

. A cumplimentar por federacidon de vela latina canaria de botes
o N.°de Botes pertenecientes al club solicitante de la subvencion:
= Nombre de los botes:
e 1.
o 2.
o 3.
4

. A cumplimentar por federacién insular de barquillos de vela latina canaria
o N.°de Barquillos pertenecientes al club solicitante de la subvencién:
= Nombre de los barquillos:
o 1.

o 2.
e 3.
4

e A cumplimentar por federacion de lucha canaria-gran canaria/ federacion _insular de
colombofilia de gran canaria/ federacidn insular de gran canaria de bola canaria y petanca, segun
corresponda.

o N.°de equipos pertenecientes al club solicitante de la subvencion:
= Categorias y numero de licencias:

e 1. Categoria N.° Licencias
e 2. Categoria N.° Licencias
e 3. Categoria N.° Licencias
e 4. Categoria N.° Licencias
e 5. Categoria N.° Licencias
e 6. Categoria N.° Licencias
e 7. Categoria N.° Licencias
e 8. Categoria N.° Licencias
e 9. Categoria N.° Licencias

Y para que asi conste y surta los efectos previstos, emito el presente certificado en el lugar
y fecha abajo indicados.

En Las Palmas de Gran Canaria, con fecha y firma electrénica

El/La secretario de la federacién deportiva

(Firma del secretario)

Fdo.:

COMPLEJO DEPORTIVO LAS PALMERAS GOLF
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