"l| Conselleria de Families
|||> i Afers Socials

Direccié General d'Afers Socials

CONVOCATORIA ASSEGURANCES VOLUNTARIAT

COMUNICACIO IDENTIFICATIVA SOBRE DOCUMENTACIO EN PODER DE
L’ADMINISTRACIO AUTONOMICA

Nom i llinatges:

Carrec: DNI/NIE/Passaport:
En representacio de I'entitat: NIF/CIF:
DECLAR:

Que els seglents documents resten en poder de 'Administracié de la Comunitat
Autonoma de les Illes Balears inclosos a I'expedient seguent:

i que la informacio i les dades que contenen continuen sent valides i vigents a efectes
d’'aquesta convocatoria de subvencions:

[JUna copia del NIF de I'entitat.

[ Una copia del document de constitucié de I'entitat i dels estatuts socials
degudament registrats en el registre corresponent, o bé un certificat d'inscripcio
registral d'aquests documents. En el cas d'entitats d'ambit estatal, copia del certificat
acreditatiu de la inscripcié en un registre d'ambit estatal i de la inscripci6 de la
delegacio a les Illes Balears.

[]Una copia de la polissa d'asseguranca de responsabilitat civil i/o de I'asseguranca
d'accidents.
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[signatura electronica del representant]
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