
ANEXO IX

CERTIFICADO DE LA COMUNIDAD DE PERSONAS PROPIETARIAS, DE LA AGRUPACIÓN DE COMUNIDADES DE PERSONAS 
PROPIETARIAS O AGRUPACIÓN DE PERSONAS PROPIETARIAS 

 VI408Q - AYUDAS A LAS ACTUACIONES DE REHABILITACIÓN O RENOVACIÓN EN LAS ARI DE LOS CAMINOS DE SANTIAGO, DEL PARQUE NACIONAL DE 
LAS ISLAS ATLÁNTICAS Y DE LA RIBEIRA SACRA 

(Se deberá elegir y cubrir una de las siguientes opciones según el tipo de entidad de que se trate)

NOMBRE DE LA COMUNIDAD DE PERSONAS PROPIETARIAS  O AGRUPACIÓN DE COMUNIDADES DE PERSONAS PROPIETARIAS NIF

PERSONA TITULAR DE LA PRESIDENCIA DE LA COMUNIDAD DE PERSONAS PROPIETARIAS  O AGRUPACIÓN DE COMUNIDADES DE PERSONAS PROPIETARIAS

PERSONA TITULAR DE LA SECRETARÍA DE LA COMUNIDAD DE PERSONAS PROPIETARIAS O AGRUPACIÓN DE COMUNIDADES DE PERSONAS PROPIETARIAS

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

DATOS DE LA COMUNIDAD DE PERSONAS PROPIETARIAS O AGRUPACIÓN DE COMUNIDADES DE PERSONAS PROPIETARIAS SOLICITANTE

NOMBRE DE LA AGRUPACIÓN DE PERSONAS PROPIETARIAS NIF

PERSONA TITULAR DE LA REPRESENTACIÓN DE LA AGRUPACIÓN DE PERSONAS PROPIETARIAS

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

DATOS DE LA AGRUPACIÓN DE PERSONAS PROPIETARIAS SOLICITANTE

CERTIFICA QUE:

En la reunión que tuvo lugar el día __ de ____________ de 202_ fueron adoptados por la mayoría exigida por la legislación vigente los siguientes 

acuerdos: 

1º Solicitar la subvención del Programa de ayudas a las actuaciones de rehabilitación o renovación en las ARI de los Caminos de Santiago, del 

Parque Nacional de las Islas Atlánticas y de A Ribeira Sacra. 

2º Delegar su representación en:                                                                         , con NIF 

Lugar y fecha

, de de

FIRMA DE LA PERSONA TITULAR DE LA SECRETARÍA VISTO BUENO 
FIRMA DE LA PERSONA TITULAR DE LA  PRESIDENCIA

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE DE LA AGRUPACIÓN DE PERSONAS PROPIETARIAS
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ANEXO IX
CERTIFICADO DE LA COMUNIDAD DE PERSONAS PROPIETARIAS, DE LA AGRUPACIÓN DE COMUNIDADES DE PERSONAS PROPIETARIAS O AGRUPACIÓN DE PERSONAS PROPIETARIAS
 VI408Q - AYUDAS A LAS ACTUACIONES DE REHABILITACIÓN O RENOVACIÓN EN LAS ARI DE LOS CAMINOS DE SANTIAGO, DEL PARQUE NACIONAL DE LAS ISLAS ATLÁNTICAS Y DE LA RIBEIRA SACRA
(Se deberá elegir y cubrir una de las siguientes opciones según el tipo de entidad de que se trate)
NOMBRE DE LA COMUNIDAD DE PERSONAS PROPIETARIAS  O AGRUPACIÓN DE COMUNIDADES DE PERSONAS PROPIETARIAS
NIF
PERSONA TITULAR DE LA PRESIDENCIA DE LA COMUNIDAD DE PERSONAS PROPIETARIAS  O AGRUPACIÓN DE COMUNIDADES DE PERSONAS PROPIETARIAS
PERSONA TITULAR DE LA SECRETARÍA DE LA COMUNIDAD DE PERSONAS PROPIETARIAS O AGRUPACIÓN DE COMUNIDADES DE PERSONAS PROPIETARIAS
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
NOMBRE DE LA AGRUPACIÓN DE PERSONAS PROPIETARIAS
NIF
PERSONA TITULAR DE LA REPRESENTACIÓN DE LA AGRUPACIÓN DE PERSONAS PROPIETARIAS
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
CERTIFICA QUE:
En la reunión que tuvo lugar el día __ de ____________ de 202_ fueron adoptados por la mayoría exigida por la legislación vigente los siguientes acuerdos:
1º Solicitar la subvención del Programa de ayudas a las actuaciones de rehabilitación o renovación en las ARI de los Caminos de Santiago, del Parque Nacional de las Islas Atlánticas y de A Ribeira Sacra.
2º Delegar su representación en:                                                                         , con NIF 
Lugar y fecha
,
de
de
FIRMA DE LA PERSONA TITULAR DE LA SECRETARÍA
VISTO BUENO
FIRMA DE LA PERSONA TITULAR DE LA  PRESIDENCIA
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE DE LA AGRUPACIÓN DE PERSONAS PROPIETARIAS
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	cvCasilla1: 0
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