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Servei de Programació


	CAIXA DE CRÈDIT  OPERACIONS INCLOSES EN MESURES DE SANEJAMENT
	FITXA 4

	En/Na     
	, interventor/a 

	de l’Ens Local. 
	     

	INFORMA

	

	1. Que l’ens local està subjecte a:
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Pla de Sanejament

	
	 FORMCHECKBOX 

	Altres (especificar):      

	2. Que el calendari del Pla és el següent:
	
	

	
	Data aprovació:
	     
	

	
	Vigència:
	Inici:
	     
	Finalització:
	     

	3. Que el crèdit sol·licitat no supera el límit d’endeutament previst en el Pla, si s’escau

	4. Que l’operació de crèdit prevista té autorització de l’entitat de tutela financera, si s’escau, expedida en data:
	     

	5. Que el termini màxim de l’operació, cas que estigui fixat en el Pla, és:
	     

	6. Que la data límit d’amortització de l’operació, cas que estigui fixada en el Pla, és:
	     

	
	Data:

	
	Signatura:
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