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	    CONCELLO CASTRO DE REI (LUGO)

    _______________________

      Praza Maior, nº1 – Tel. 982314034 – Fax 982314061 – C.P. 27250

      C.I.F. P2701000H – R.E.L. 01270109



ANEXO VI: RELACIÓN NOMINAL E ACEPTACIÓN EXPRESA

Pola presente DECLÁRASE que D/Dª.__________________________________, con NIF número _________________, representa á Agrupación integrada polas persoas que a continuación se relacionan para a realización da actividade ________________________________________________, asumindo todos a condición de beneficiarios da subvención.

Así mesmo, os abaixo asinantes, declaran non se achar incursos en ningún dos supostos considerados no artigo 13 da Lei 38/2003, de 17 de novembro, Xeral de Subvencións, e artigo 10 da Lei 9/2007, de 13 de xuño, de Subvencións de Galicia.

* Deberá acompañarse de fotocopia do DNI de todos os integrantes da Agrupación.
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