
 

(Anexo V)

Referencia (para cubrir pola Administración)

Don/Dona  ........................................................................  con  NIF  ...............................calidade 

de secretario/a da entidade.............................................................................................

CERTIFICA:

Que  esta  entidade  en  data  de................................................  aprobou  o  seu  órgano  de 

administración que está composto por:

NOME CARGO DNI

Concello de Redondela

Rua Alfonso XII, 2, Redondela. 36800 (Pontevedra). Tfno. 986400300. Fax: 986403894
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Que  a  última  aprobación  das  contas  da  entidade  correspondente  ó  ano.............. 

presentou a cantidade de .........................  en ingresos e a cantidade de .........................  en  

gastos.

Redondela, ............. de .......................................... de 2020.                

Visto e prace

A/O Presidenta/e

Asdo.: ....................................................          A/O Secretaria/o ...................................................

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE REDONDELA

Concello de Redondela

Rua Alfonso XII, 2, Redondela. 36800 (Pontevedra). Tfno. 986400300. Fax: 986403894
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