
                                        Delegación de Promoción  
                                        de la Ciudad

DECLARACIÓN CUMPLIMIENTO BASES

D./Dña._____________________________________,con  D.N.I.  ______________ 
en  calidad  de  _____________________________________  de  la  Entidad 
__________________________________ con CIF _______________ y sede social 
en Córdoba.

                      DECLARA

Que conoce y acepta las normas que rigen las presentes Bases del Concurso 
Municipal de Cruces de mayo 2016 y asume el compromiso del cumplimiento de las 
mismas. 

Para que conste, lo firmo en Córdoba a _____ de _______________ de 2016

                                                          

                                                           Fdo.: ____________________________ 
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