
D……………………………… con DNI ………………., representante de la empresa ………………………………...con NIF…………………como solicitante de una ayuda al Grupo de Acción Local MACOVALL 2000 del Programa LEADERCAL, para la realización del proyecto …………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….., con el número de expediente ……………………..
Certifica y declara bajo su responsabilidad: 

Que las facturas y los pagos presentadas al Grupo de acción Local MACOVALL 2000, se encuentran contabilizadas en los siguientes asientos de los libros contables de la empresa. ………………………………….de los ejercicios ……………………...
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	IMPORTE
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Lo que firmo a los efectos oportunos En San Cristóbal de Entreviñas, a …………. de …………… de 20….
Fdo: 

