CONSEJO DE CUENTAS
DE CASTILLA Y LEON

CERTIFICACION NEGATIVA

Tipo de Entidad:  AAMINistracion General de la Comunidad Autbnoma
Denominacion de la Administracion o Ente dependiente:
E NIF: Correo electrénico: Teléfono/Fax:
<
3)
:Z) Direccio6n: Localidad:
3
o 1IrINIA* 1 e
5 Municipio: Provincia:
O
<
3)
E REPRESENTANTE LEGAL
P
w
a Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:
DNI: Cargo/Puesto:
CERTIFICA:
8
Q Que durante el ejercicio correspondiente al afio 2017 no se han realizado
O
= convenios de los regulados en el articulo 47 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre
o
® de Régimen Juridico del Sector Publico.

Este documento debera ser firmado, en el caso de la administracion de la comunidad, por el Presidente de la Junta de Castilla y Leon o
persona en quien haya delegado. En el caso de las universidades publicas y sus entes dependientes, sera firmado por el Rector o persona

en quien haya delegado.

Firmado por (certificado digital):

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL CONSEJO DE CUENTAS DE CASTILLA Y LEON
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