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INSTITUTO MUNICIPAL
DEL DEPORTE DE CADIZ

ANEXO 3

Departamento de Gestién Administrativa
Avda. Periodista Beatriz Cienfuegos, s/n
11011 - Cédiz

956 263 511
gestion.administrativaimd@cadiz.es
https://deporte.cadiz.es

DECLARACION RESPONSABLE DE REUNIR LOS REQUISITOS PARA SER
BENEFICIARIA DE LA SUBVENCION SOLICITADA

D/D2 DNI/NIF
Domicilio C.P.
Municipio Provincia

CIF:

En nombre y representacidn de la entidad:

con domicilio social en:

DECLARA RESPONSABLEMENTE ante el Excmo. Ayuntamiento de Cadiz/IMD, de reunir los requisitos para
ser beneficiaria de la subvencione solicitada.

En Cadiz, a de

de 20|

EL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

Firmay sello

Ayuntamiento de Gadiz
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