ANNEX 9
Declaració sobre el compliment de requisits

	Nom i llinatges:
	

	DNI/NIE:
	

	Càrrec:
	

	En representació de l’entitat:
	

	NIF/CIF:
	



DECLAR:

Que, en la data de finalització del termini per presentar sol·licituds, l’entitat que represent compleix tots els requisits que estableix la convocatòria d’ajuts destinats a les reials acadèmies de les Illes Balears per a l’any 2024.

____________________, _____ d __________________ de 2024
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