ANEXO V
DECLARACIÓN DE INSUFICIENCIA FINANCIERA.
Don/a____________________________________, con DNI número ______________, y domicilio en_________________________________________, en nombre y representación de la entidad _________________________________________________________________________________ con C.I.F. _______________, domicilio social en________________________________________ y número de teléfono para notificaciones_______________________.
MANIFIESTA:
Que la Asociación a la que representa, carece de suficiencia financiera para asumir anticipadamente el cobro de la subvención o ayuda, los gastos que se derivarán del desarrollo del proyecto para el cual se solicita subvención al Excmo. Ayuntamiento de Almendralejo.
En Almendralejo, a____de____________De 2025.
Firma del representante legal


Fdo___________________________________


A/A SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALMENDRALEJO.
