
ANEXO V

ASISTENTES POR EDICIÓN 

MR608D- AYUDAS PARA LA ORGANIZACIÓN DE ACTIVIDADES DIVULGATIVAS

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
NIFRAZÓN SOCIAL

Y, EN SU REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse la representación fehaciente por cualquier medio válido en derecho)
NIFNOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

IDENTIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD
Lugar de la edición (ayuntamiento /parroquia) Fecha de la edición Horario

HOJA Nº  _____ de _______

CERTIFICA

Que las personas que figuran a continuación participaron en la actividad identificada para que conste a los efectos oportunos.

Orden DNI/NIE Nombre Apellidos Edad Teléfono Firma (hora 
entrada)

Firma (hora 
salida)

Emplear tantas hojas como sea preciso 
El número de teléfono se requiere a los efectos de control administrativo (verificación asistencia)

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de
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