
 

 

ANEXO V 
 
D………………………………………………………..….., con DNI…………………………,  
 
en calidad de Secretario de …………………………..  con NIF…………………………. 
 
 
 
 CERTIFICA QUE LOS DATOS RELACIONADOS A CONTINUACIÓN SON 
CORRECTOS 
 
(RELLENAR PARA CADA SOLICITUD DE AYUDA) 
 
 
 
 
TEMPORADA 2024-2025 
Importe de ayuda solicitado a Logroño Deporte…………………………………………..… 
 
 
 
 
 
Importe de ayuda solicitado a Otras Entidades Públicas…………………………………… 
 
 
 
 
 
 
TEMPORADA 2023-2024 
 Importe de ayuda concedida por Logroño Deporte………………………………………… 
 
 
 
 
 
Importe de ayuda concedida por  Otras Entidades Públicas………………………………. 
 


