Servei transport adaptat

CERTIFICAT D’ASSISTENCIA

(Aquest full s'ha de presentar un cop notificat I'import de la subvencio6)

Jo, (hom i cognoms)

amb DNI

com a director/a del centre

CERTIFICO que

(nom i cognoms), amb DNI

ha assistit a aquest centre durant

el 20 )

hores fins a les

(num. dies/setmana, mesos durant I'any), amb I’horari de

Total de dies a I'any

hores.

de/d’

del 20

(Signatura i segell del centre)
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