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Logotipo de la Entidad



D./Dª …………………………………….…. con D.N.I. nº ……………………… en calidad de ……………….. de la entidad ……………………………… , con domicilio  en C/……………………………………………………………………..
CERTIFICA QUE:

En el Programa de Termalismo 2018, suscrito entre Plena inclusión y la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, que se celebrará en el balneario de ………………………………………. entre los días ……………………., van a participar un total de ……… usuarios, aportando cada uno de ellos, las siguientes cantidades:
	
	NOMBRE
	APELLIDOS
	APORTACIÓN

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	
	
	TOTAL
	


Y para que así conste, firmo el presente certificado a……… de………..de 2018
Fdo: Representante legal de la entidad

(Firma y sello de la Entidad)

NOTA: Debe adjuntarse Mayor Contable de los ingresos de los participantes ó justificantes de pago
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CERTIFICADO COBRO APORTACIONES A LOS PARTICIPANTES 








