AJUNTAMENT/CONSELL COMARCAL DE ...............
En/Na  ……...........................…………… , amb DNI ……..………………. , en qualitat de 
Alcade/ssa / Regidor/a / President/a de l’Ajuntament/Consell Comarcal de / o cap d’àrea i/o servei 

FAIG CONSTAR:
Que, el projecte ……….......…….....……..............................................  que desenvolupa l’entitat sense ànim de lucre ..........……….......…….....…….............................................. compta amb el suport d’aquest Ajuntament/Consell Comarcal pel seu valor social i de millora de la qualitat de vida de les persones.
Perquè així consti, i a petició de l’interessat, signo aquest document als efectes que correspongui,

