MODELO DE CARTA DE ACEPTACIÓN
D./Dª. 
Representante Legal de:
con DNI: 
ACEPTO LA SUBVENCIÓN otorgada por la Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, convocada por Resolución de __ de ____  de 2024, de la Secretaría de Estado de Sanidad, por la que se convoca la concesión de ayudas económicas a entidades privadas sin fines de lucro y de ámbito estatal, para la realización de programas supracomunitarios sobre adicciones en el año 2024.
En …………………….., a ……… de ……………. de …..

EL REPRESENTANTE LEGAL

Firma electrónica

