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CENTRO DE
IGUALDAD





D./Dª. ______________________________________________________________, solicitante de  las  Subvenciones  a  Asociaciones  e  Instituciones  que  realicen  proyectos  en  materia  de igualdad de oportunidades entre mujeres y  hombres  de  la  Concejalía  de  Familia  y  Servicios Sociales  del  Ayuntamiento  de  Santander,  con  DNI  número __________________en calidad de _____________________ de la Institución o Asociación _____________________________ _____________________________________________________________________________

AUTORIZA:

A la Concejalía de Familia y Servicios Sociales del Ayuntamiento de Santander, a solicitar al Servicio de Recaudación certificado de estar al corriente de pago de las obligaciones fiscales con el mismo.
Y para que así conste, firmo la presente en Santander, a ___ de ___________ de 2016
Anexo V

