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ANEXO III


Don/ Doña ……………………………………………….., con NIF…………………………, en calidad de Presidente/a o Secretario/a de la Asociación …………………………………………………,.de conformidad con lo dispuesto en el artículo 5.1.e) de la Orden de la Consejería de Fomento e Infraestructuras, por la que se aprueba  la convocatoria de subvenciones para  financiar, durante el ejercicio 2025,el transporte público de viajeros destinadas a personas con discapacidad física y/u orgánica igual o superior al 33%, que tengan reconocido el grado de movilidad reducida en el ámbito de la Región de Murcia

CERTIFICO

Que en esta Asociación, el número de personas asociadas mayores de 16 años con discapacidad física y/u orgánica igual o superior al 33% que tienen reconocido el grado de movilidad reducida y realizan trayectos relacionados con programas de inserción /integración laboral, formación y autonomía personal es de: 





(firma electrónica)
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