de la Actividad Fisica y el Deporte de
de Las Palmas
de Gran cana ria Las Palmas de Gran Canaria

SECCION DE ADMINISTRACION Y GESTION

. (4
Ayu ntamiento 7 /nsmu!o Municipal para la Promocion

ANEXO Il

(Certificado secretario de la federacion canaria)

Don/dona , provisto de DNI
nam. , en calidad de secretario de la federacion canaria de
, con CIF , con

domicilio a efectos de notificaciones en
, C.P. ,

del municipio de ,

CERTIFICO, que

La entidad , con C.I.F.
e Se encuentra inscrito/a en la federacion canaria de:
en la modalidad
de en el periodo objeto de convocatoria.

¢ Ejerce su actividad deportiva en el municipio de Las Palmas de Gran Canaria.

En Las Palmas de Gran Canaria, con fecha y firma electrénica

El/La secretario/a de la Federacion Canaria

correspondiente a la modalidad deportiva practicada

Fdo.:

COMPLEJO DEPORTIVO LAS PALMERAS GOLF
Avda. Doctor Alfonso Chiscano Diaz, s/n
35019 — Las Palmas de Gran Canaria
www.deporteslaspalmasgc.com
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