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Área de Participación Ciudadana 

D. ………………………………………………………………………………………………………….……………….. EN CALIDAD DE  

…………………………………………………………..…… DE LA ASOCIACION …………………………………..…………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

C E R T I F I C A 

 

 Que la Asociación que representa no se encuentra en situación de 

deudor con este Excmo. Ayuntamiento por resolución de expediente de 

reintegro. 

 

 

Huelva, a         de                 del          

 

 

 

 

 

FDO:…………………………………….. 

 

 

 

 

 

 


