
 

VICERECTORAT 

D’ESTUDIANTAT I 

VIDA SALUDABLE  

 

Sol·licitud d’ajuda per a la promoció de 

l’associacionisme i la participació entre 

la comunitat universitària. 

 
 

ANNEX III 

 

CERTIFICACIÓ DEL TRESORER DE DISPOSSICIÓ DE FONS PROPIS 

 

 

Jo, .............................................................................., amb DNI/NIE ......................., en qualitat de tresorer/a 

de l’associació ............................................................................................... 

 

CERTIFICO: 

Que l'associació disposa del finançament propi per al ................... % del pressupost necessaris per a la 

realització de les activitats previstes per al curs ........................ 

 

I per deixar-ne constància signe amb el vistiplau del/de la President/a de l'Associació. 

 

 

 

PRESIDENT/A      TRESORER/A 

Nom        Nom  

 

Castelló a ............ de .......................... de 20.....  

 

 

 

 

 

 


