INSERTAR LOGOTIPO 
ENTIDAD QUE AVALA 



CERTIFICADO DE CONTINUIDAD EN LA COFINANCIACIÓN 


D./ Dña. ………........……(nombre y apellidos)…………………., en nombre y representación de la entidad ……………………(denominación de la entidad ejecutante)……………………….….., domiciliada en ………………(Provincia/Localidad/Calle/nº/C.P)…………………………………………, provista de CIF nº …………………… y en su calidad de ……………(cargo de la persona que firma)…………………….. de la misma, 

[bookmark: _GoBack]
CERTIFICA

Que la entidad………….…(denominación de la entidad ejecutante)……………………………….. percibe subvención de las siguientes entidades financiadoras de manera continua de acuerdo al siguiente desglose:

	Entidad Financiadora
	Proyecto / Programa
	Cuantía subvencionada
	Año

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






Y para que conste, y surta los efectos oportunos firmo y sello la presente certificación, en ……(provincia)…….. a …..(día)……. de ……(mes)…….. de ……(año)……







Fdo. D/Dª……………(nombre y apellidos)…………
…………………(cargo)………….                                                                                                       





