JUSTIFICACION: CERTIFICADO DE INGRESOS QUE

/ FINANCIAN LA ACTIVIDAD

)

DIPUTACION Convocgtona de subvepcpnes a Confedergmones,
DE JAEN Federaciones y  Asociaciones en  materia  de
Igualdad y Bienestar Social - 2021

N.LF. Apellido 1 Apellido 2 Nombre

En calidad de ENTIDAD C.L.F. ENTIDAD

Secretario/a de

CERTIFICA

Que la totalidad de las fuentes de financiacion para la ejecucion del Programa indicado, subvencionado por la Excma. Diputacion
Provincial de Jaén (Area de Igualdad y Bienestar Social) es la que a continuacion se relaciona:

Denominacion
Programa

Ejercicio Importe concedido €

INGRESO QUE FINANCIA IMPORTE

Diputacién Provincial de Jaén, Area de Igualdad y Bienestar Social

TOTAL INGRESOS 0,00 €

Y para que conste y a efectos de justificacion ante la Diputacion Provincial, expido el presente que firmo con el Visto Bueno
del/a Sr./a Presidente/a de la Entidad
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