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Popayán, 	 (Fecha)


Gerente
__________________________________
Instituto Departamental de Deporte y la Recreación – INDEPORTES CAUCA
(A quien corresponda)
-La Ciudad



Referencia: 	Certificación de veracidad Aval semillero deportivo 


Yo __________________________________________ identificado  (a) con documento de identidad N° ______________ de __________________ como director(a), del semillero deportivo de ____________________________________ certifico que; los datos suministrados son verídicos y confiables y que asumo la responsabilidad por errores en su transcripción, omisión o falsedad en los mismos.


Nombre director (a):  	________________________ 
Firma director(a): 	 ________________________
C.C.:  	________________________
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