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ANEXO VII 

D./Dña.  ............................................................................... con DNI ..................................  

como Presidente/a de la entidad deportiva ..........................................................................  

DECLARO que el equipo de categoría absoluta que participa en la competición oficial 

no profesional de  ..................... (nombre de la competición) ....................  realizará, en 

liga regular, un total de  ............ desplazamientos a las provincias recogidas en la Base 

11.G (Ceuta, Melilla, Jaén, Almería, Badajoz, Cáceres Ciudad Real, Islas Baleares, 

Salamanca, Valladolid, Zamora, Burgos, La Rioja, Navarra, Soria, Zaragoza, Huesca y 

Teruel) de las que regulan las subvenciones destinadas a los clubes deportivos de la 

isla de Tenerife que participen en categorías absolutas de competiciones oficiales no 

profesionales de ámbito nacional.  

En  .......................................... , a  ............ de  .............................................. de  ..............  

Firmado, 

El Presidente/a de la entidad 

 


