" Fundacioé Mallorca Turisme

ANEXO 11
Acreditacion del representante de la entidad solicitante

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos/ Nombre 0 razon SOCIal: .........ccccoviiiieieieeeee e,

DNI/CIF: oo Nombre del establecimiento: ..........ccccoveviveiicieveece e,

CERTIFICA:

Queenlareuniondedia ........c..c......... de oo, de .o , el/la
............................................................................ (indicar el 6rgano que tomo el acuerdo),
acordo el nombramiento del Sr. /SKa. .......ccoivei i
CONDNI ..o COIMO ettt (cargo) de
la entidad .......ccoooveveeiice e CON CIF oo y
por un mandato de ............ccoeveveennne. afnos,

y que dentro de las competencias que tiene como representante, tiene competencia para
formular solicitudes y tramitar subvenciones en nombre de la entidad.
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