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CERTIFICACIÓN DEL NÚMERO DE ASOCIADOS DE LA ENTIDAD. MODELO B. FEDERACIONES Y 
CONFEDERACIONES.

CONVOCATORIA/EJERCICIO:

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIF:

CONCURRE A LA CONVOCATORIA EN BASE A LA SIGUIENTE TIPOLOGÍA (Señalar con una X):

FEDERACIÓN O CONFEDERACIÓN DE ASOCIACIONES DE COMERCIANTES
FEDERACIÓN O CONFEDERACIÓN DE ASOCIACIONES DE ARTESANOS Y ARTESANAS

D/Dª. con DNI/NIE nº ,

en calidad de , de la entidad

, con NIF nº , a los efectos de acreditar el cumplimiento de

los requisitos exigidos para participar en la convocatoria de subvenciones para el ejercicio , realizada al amparo de la

Orden de 7 julio de 2021, por la que se aprueban las bases reguladoras para la concesión de subvenciones en régimen de concurren-

cia competitiva destinadas a impulsar el asociacionismo comercial y artesano, a promocionar y dinamizar el pequeño comercio 

urbano y a promocionar la artesanía de Andalucía, CERTIFICA, que al día de la fecha esta FEDERACIÓN/CONFEDERACIÓN cuenta con 

los siguientes asociados:

Nº NOMBRE  
ASOCIACIÓN/FEDERACIÓN

Nº  
ESTABLECIMIENTOS 
(De cada asociado)

SECTOR ARTESANÍA

SECTOR COMERCIAL (Rellenar nº establecimientos de cada 
empresa en cada uno de los sectores)

COMERCIAL HOSTELERÍA Y 
TURISMO SERVICIOS OTROS

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

TOTALES

(En caso de necesitar más filas, continuar en hoja adjunta con el mismo contenido)
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Para cada una de las Asociaciones o Federaciones asociadas, aporta cumplimentado certificación, según modelo A, suscrito por 
órgano competente de los respectivos asociados, detallando el número de asociados con que cuenta.

En ,a de de

CARGO:

Fdo.: (Nombre y apellidos del firmante)
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a los efectos de acreditar el cumplimiento de
los requisitos exigidos para participar en la convocatoria de subvenciones para el ejercicio
, realizada al amparo de la 
Orden de 7 julio de 2021, por la que se aprueban las bases reguladoras para la concesión de subvenciones en régimen de concurren-
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