	ADJUDICACIÓN ACTUACIÓN AYUNTAMIENTO DE ___________________________

PLAN DE COOPERACIÓN A LAS OBRAS Y SERVICIOS MUNICIPALES (POS) ANUALIDADES: _____________


	NUMERO

DE ACTUACIÓN:
	
	
	DENOMINACIÓN ACTUACIÓN: 


	D./Dª ______________________________________________________________________
	

	Secretario/a del Ayuntamiento de ________________________________________________
	

	C E R T I F I C O: Que esta Corporación ha procedido a la adjudicación de la actuación arriba indicada, cuyas circunstancias se detallan a continuación:


	NOMBRE DEL CONTRATISTA:
	
	N.I.F.:
	

	PROCEDIMIENTO. ADJUDICACIÓN:
	
	PLAZO EJECUCIÓN:
	

	ACUERDO Y FECHA DE ADJUDIC:
	
	FECHA PREVISTA DE INICIO:
	


DISTRIBUCIÓN DE LA FINANCIACIÓN (importes con IVA)
	
	APROBADO
	ADJUDICADO
	BAJA

	TOTAL PROYECTO
	
	
	

	COMUNIDAD AUTÓNOMA
	
	
	

	AYUNTAMIENTO
	
	
	


	V.B.

EL/LA ALCALDE/SA
	
	En _________________ a________de______________________de ________

	
	
	
	EL/LA SECRETARIO/A


