
ANEXO VI. RESUMEN ACTIVIDAD PUNTUAL 2017. ( PARA SOLICITUD DE AYUDAS PUNTUALES)

D……………………….., con DNI…………………………y en calidad de Secretario de …………………………..con NIF……………….

CERTIFICA QUE LOS DATOS RELACIONADOS A CONTINUACION SON CORRECTOS

NOMBRE ENTIDAD DEPORTIVA :______________________________ _______________________   AÑO DE FUNDACIÓN.____________________

NOMBRE DE LA PRUEBA: ______________________________________________ AÑO PRIMERA EDICIÓN ________________________

Atendiendo a los criterios de puntuación:

PRUEBA Número de 
participantes

MODALIDAD Duración. horas 
reales

FECHA PREVISTA
INDIVIDUAL EQUIPO Internacional* Nacional* Interregional* Regional*

*según apartado 2 de las bases. Artículo Criterios de concesión.

Y para que conste y surta los efectos oportunos, lo expide en Logroño a …….de………………de 201..


