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ANEXO XV
CERTIFICADO SOBRE PERCEPCIÓN DE OTRAS 
AYUDAS O SUBVENCIONES

EXPTE.:

D.

……………………………………………………………………………………………………………….……………………., como representante de la entidad beneficiaria.……………………………………………………………………………………………………..,  con C.I.F. …….………………………………., en calidad de .......…………………………………………………., declaro que la entidad que represento ha recibido un ingreso o ayuda concedida para la misma actividad:



NO   (



SI (1)   (


procedente de:…………………………………………………………………………………………………..
C.I.F…………………………………………. por importe de ……………………………………….

Y para que conste, expido la presente en …………………………………, a …………….

NOTA: Firma del Representante Legal y sello del a entidad beneficiaria

(1) En caso de consignar SI, se cumplimentara el nombre o razón social, y CIF del concedente del ingreso adicional a ayuda concedida para la misma actividad, así como la cuantía de la misma.
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