COMARCA DE

SOMONTANO

DE BARBASTRO

ANEXO Il. CERTIFICADO

D/D.? Secretario/a del Ayuntamiento de

CERTIFICA:

Que el Ayuntamiento de:

cumple con las obligaciones establecidas en los apartados b) y c) del articulo 9 del texto
refundido de la Ley de Subvenciones de Aragén, aprobado por Decreto Legislativo 2/2023, de 3
de mayo, del Gobierno de Aragén.

Y, para que conste a los efectos oportunos, emito el presente certificado de orden y con el V°B®
del Alcalde/sa,

En , en la fecha de la firma electrénica.

V°B° E| Alcalde/sa El/La Secretario/a
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