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SUB-ANNEX 1-A
DOCUMENT ACREDITATIU DEL NOMBRE DE TREBALLADORS (NO  ESPORTISTES) DE L'ENTITAT QUE ESTAN DONATS D'ALTA EN LA 
SEGURETAT SOCIAL   
Sr./Sra:______________________________________________________________
Secretari/ària de l'entitat: ________________________________________________
CIF: ____________________________ Telèfon:_____________________________
Adreça electrònica:______________________________________________________
CERTIFIQUE
Que el nombre de treballadors no esportistes de l'entitat donats d'alta en la seguretat social són _____________.
I perquè conste i acreditar-ho davant de l'Ajuntament de Muro de Alcoy, expedisc la present amb el vistiplau del/ de la president/a.
Muro de Alcoy, _____ de ______________ de 2023.
Vist i plau: 






Signat:
El/La president/a 





El/La secretari/ària
Ajuntament de Muro de Alcoy
Placeta Molina, 4, Muro de Alcoy. 03830 Alacant. Tel. 965530557. Fax: 965534049
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