
Anexo IV

Renuncia á participación no Programa Observa_Acción

Datos do centro

Declaración xurada da persoa representante

Primeiro apelido: Segundo apelido:

Nome: NIF:

Correo electrónico:

DECLARA

que  devandito  centro  renuncia  a  participar  no  Programa  Observa_Acción  alegando  a

seguinte causa de forza maior

E  para  que  así  conste  para  os  efectos  oportunos,  asino  esta  declaración  en

 , a de de 2023

Asinado _______________________
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