
D./Dª. 

Secretario/Interventor del Ayuntamiento/Entidad local Menor de 

en cuyo nombre y representación actúa al amparo de la “Convocatoria de Concesión de subvenciones mediante concurrencia competitiva a 

Ayuntamientos y Entidades Locales Menores de esta Provincia, destinadas a la conservación y mejora de los Consultorios Médicos 

Locales”.20

CERTIFICO:

Señalar lo que proceda

Que, examinados los documentos obrantes en esta Secretaría de mi cargo, de los mismos se desprende que en la localidad de

 (afectada por la obra solicitada), el local donde se  

pretende realizar la inversión es de titularidad de esta Entidad Local.

Que, examinados los documentos obrantes en esta Secretaría de mi cargo, de los mismos se desprende que en la  localidad de

 (afectada por la obra solicitada), el local donde se  

pretende realizar la inversión no es de titularidad de esta Entidad Local, pero dispone del uso del mismo y de la  autorización para la 

ejecución de las obras objeto de esta Convocatoria, según los documentos que se adjuntan.

FECHA Y FIRMA
Y para que conste, y al objeto de su remisión a la Diputación de Palencia, expido la presente certificación con el Visto Bueno del Sr.  

Alcalde,

En a de de

Vº. Bº
El/La Alcalde/sa

Fdo 
El/La Secretario/a

(Sello de la Entidad Local)

C/ Burgos, nº 1  ●  34001 ● PALENCIA ● P3400000J
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