
ANEXO VI

RELACIÓN DE PERSONAS ASISTENTES A LA ACTIVIDAD FORMATIVA NO REGLADA

IN501A - AYUDAS PARA LA ORGANIZACIÓN DE ACCIONES FORMATIVAS NO REGLADAS Y DE DIVULGACIÓN QUE IMPULSEN 
EL CONOCIMIENTO, LA COMPETITIVIDAD Y LA INNOVACIÓN DE LA INDUSTRIA FORESTAL DE GALICIA 

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NIFNOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NÚMERO DE HOJA DE ASISTENCIA:                         (utilizar las hojas que sean necesarias para relacionar a todos los asistentes)

ACTIVIDAD:

Las personas que figuran a continuación declaran que participan en esta actividad, para que conste a los efectos oportunos.

TIPOLOGÍA  
(formativo o divulgativo)

ACTIVIDAD FECHA HORA ENTRADA/SALIDA LUGAR DE REALIZACIÓN

NIF 
(últimos tres dígitos) NOMBRE Y APELLIDOS TELÉFONO FIRMA

RELACIÓN NOMINAL DE ASISTENTES:

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Agencia Gallega de la Industria Forestal
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