[image: ]Anexo III
Certificado de donación Modelo 2027


CERTIFICADO DE DONACIÓN

D. / Dña. completar - nombre del representante, en calidad de completar - cargo de completar - asociación, institución empresa… y en virtud del nombramiento de fecha completar - día, mes y año

CERTIFICA
[  ] Que FUNDACIÓN MARISTAS IBÉRICA con CIF G446363 y domicilio en Avda de los Jesuitas, nº 34, 28806 Alcalá de Henares (Madrid), 

[  ] Que H.H. MARISTAS PROVINCIA MEDITERRÁNEA con CIF R4601087B y domicilio en  C/ Isla de Corfú, 5 CP: 03005, Alicante,

[  ] Que H.H MARISTAS PROVINCIA COMPOSTELA con CIF R-2400554-H y domicilio en  Avenida de Madrid 66, 47008, Valladolid,

ha realizado, con fecha completar - día, mes y año, una aportación económica de …………… € a completar - nombre de la asociación institución, empresa…, NIF: ……………………, y domicilio en completar que figura como entidad registrada en completar

La cantidad indicada ha sido entregada en concepto de donativo, destinado al cumplimiento del siguiente Proyecto o Iniciativa social presentada a la convocatoria CPIS Rosey 2027: completar – nombre del proyecto o iniciativa social. Esta donación tiene carácter irrevocable, sin perjuicio de lo establecido en las normas imperativas civiles que regulan la revocación de las donaciones.

En………………………………… a ……………..de……………………………… de 2027

Nombre y dos apellidos del representante:
DNI del representante:
Firma del representante y sello de la entidad:
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