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IMPRESO 4
CONVOCATORIA ALIMENTOS Y PRODUCTOS PRIMERA NECESIDAD

DECLARACIONES RESPONSABLES

	DESTINACIÓN: DIRECCIÓN GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES. CONSELLERIA D’AFERS SOCIALS I ESPORTS



DECLARANTE
	Nombre y apellidos:


	Cargo:

	DNI/NIE/Pasaporte:

	En representación de la entidad:

	NIF/CIF:



DECLARACIÓN RESPONSABLE 

DECLARO:

Que durante el año 2020, el número de perceptores, familias atendidas, beneficiarios directos o media de repartos semanales y voluntarios de la entidad han sido los siguientes:

	PERCEPTORES O FAMILIAS ATENDIDAS
	

	BENEFICIARIOS DIRECTOS
	

	MEDIA REPARTOS SEMANALES
	

	VOLUNTARIOS
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________________, ____ de ________________ de 20____




(firma del representante legal y sello de la entidad)
Pl. de la Drassana, 4
07012 Palma
Tel. 971 17 72 00
ibsocial.caib.es                
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