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BENEFICIARIOS: 

 

EXPONE  

Que de conformidad con lo dispuesto en las bases de la Convocatoria de Programa de Ayudas a 

Asociaciones y Colectivos Sociales de la Fundación Cobre Las Cruces, declara reunir los requisitos y 

condiciones necesarios para acogerse y acompaña la presente solicitud con la documentación que 

considere oportuna y de interés en esta petición.  

SOLICITA 

Sea estudiada su petición, acogiéndose y comprometiéndose a cumplir todos los compromisos que de 

ello derivasen. 

 

En……………………………………… a,..…………………… de………………………….de 20 

 

 

El/la Representante. El/la interesado/a. 

 

 

Firmado:…………………………………………………… 


