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ACTUALIZACIÓN DE TARIFAS PARA LOS CONVENIOS EN VIGOR ACOGIDOS A LA ORDEN DE 16 DE ABRIL DE 2001

DATOS DEL CONVENIO PARA EL QUE SE SOLICITA LA ACTUALIZACIÓN

3 SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

CONSEJERÍA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL

1 DATOS DE LA ENTIDAD Y DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL CIFNº REGISTRO ENTIDADES DE LA CONSEJERÍA

DOMICILIO

PROVINCIA C. POSTAL

FAXTELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO

LOCALIDAD

JUNTA DE ANDALUCIA

DECLARO, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y la disponibilidad de la Entidad a continuar
con el Convenio acogiéndose a la Orden de ............. de ...................................... de 2005, por la que se regula la cooperación entre la Consejería
para la Igualdad y Bienestar Social y las Entidades Colaboradoras en el acogimiento residencial en centros de protección de menores y SOLICITO
acoger el Convenio de referencia a la actualización de tarifas contemplada en dicha Orden.

Asimismo, la Entidad declara expresamente su voluntad y compromiso de cumplir dentro de los plazos establecidos en la Orden citada, cuantos
requisitos se exigen en la misma.

ILMO/A. SR/A. DELEGADO/A PROVINCIAL DE LA CONSEJERÍA PARA LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL EN

Fdo.:

En  a  de

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL

 de

Orden de  de fecha (BOJA nºde de )

-  Fecha de celebración del Convenio: de

-  Centro en el que se desarrolla el programa:

-  Programa que desarrolla:

de
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