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ANEXO IV 
 

D_________________________________________________________ con DNI 

nº_________________ en calidad de Secretario de la 

Entidad______________________________________________ con CIF nº___________________ 

 

CERTIFICO: 

 Que en sesión del órgano ___________________________________, celebrada con fecha 

________________________, se acordó presentar a la convocatoria de subvenciones A ENTIDADES 

DE PROTECCIÓN Y DEFENSA DE LOS ANIMALES DE COMPAÑÍA (PERROS Y GATOS) PARA LA 

COLABORACIÓN CON EL CENTRO MUNICIPAL DE PROTECCIÓN ANIMAL, una solicitud de 

subvención de _________________euros, para el proyecto ___________________________, y 

participar, en su caso, en la línea de subvención de la Base 3.2 con la recogida de la siguiente categoría 

de animales:  _________________________________________________________ 

 

Valladolid, a _________________________________ 

 
 
Vº Bº. 
EL PRESIDENTE. 
 

EL SECRETARIO. 

 
 
 
 
Fdo.________________________________

__ 

 
 
Fdo.__________________________________

__ 

 
Firma y sello de la entidad 
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