
 

 

CERTIFICADO DE ASOCIADOS 
DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA 
Apellidos: Nombre: DNI: Como secretario de la entidad: 

 
CERTIFICACIÓN 
Certifico, 
Que los socios que están al día del pago de las cuotas de esta entidad, a fecha de apertura del plazo de solicitud de ayuda son 
______________ (indicar el nº total) los cuales se relacionan a continuación: 

NOMBRE DE ASOCIADO NIF ESTABLECIMIENTO (NOMBRE 
COMERCIAL) 

ACTIVIDAD ECONÓMICA 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
Como actividad económica figurará el epígrafe de IAE. 
Incorporar tantos anexos como sea necesario. 

Torrevieja, ______ de ____________________ de _______. 
 

Firma:_________________________________________________. 
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