ANEXO V (Art. 47)

CERTIFICACION ACREDITATIVA DE LA UTILIZACION DEL SERVICIO

En caso de que el servicio fuese utilizado en més de un centro o prestado por mds de una empresa, se cubrirdn tantos anexos como centros o

empresas prestadoras del servicio, consignando los datos correspondientes al periodo de que se trate.

BENEFICIARIO DE LA PRESTACION:

NOMBRE Y APELLIDOS DNI

PERIODO AL QUE SE REFIERE LA DECLARACION:

Del mes de de 20_ | Hasta el mes de de 20_
CERTIFICA:
Nombre y apellidos | DNI
Actuando en calidad de:
[] Director/a del centro , situado en

[] Representante legal de la empresa

CIF con domicilio en prestadora del servicio de
CERTIFICA:
Que el beneficiario indicado utilizé el servicio en el periodo que se especifica a continuacién, abonando por el mismo las siguientes
cantidades:

MES ANO IMPORTE (€) MES ANO IMPORTE (€)

Y para que asf conste y surta efectos ante el departamento territorial de la Consellerfa de Trabajo y Bienestar de la Comunidad Auténoma de

Galicia, firmo la presente declaracién en de de

Fdo.




