
Delegación de Bienestar Social, Igualdad y Familia

ACTA DE RECEPCIÓN DE SERVICIO

EJERCICIO 202

DELEGACION DE DIPUTACIÓN: Bienestar Social, Igualdad y Familia

Ficha de concertación:

Actividad o Taller: 

D./Dña.  .…………………………………………………………………………….  en  representación  de  la  Alcaldía  del

Ayuntamiento de …………………………………………………………………………….   

Firma la presente Acta de recepción, para formalizar y dejar constancia de la realización del

servicio arriba indicado, en consonancia con lo establecido en el correspondiente Convenio de Con-

certación. 

Respecto de la evaluación se indica que el mismo ha tenido un grado de satisfacción:

___ Alto ___ Medio ___ Bajo

Y para que conste, lo firmo 

En_____________________ a …..   de............……...de 202__

Representación Alcaldía/Concejalía Técnico del Ayuntamiento en la gestión de la actividad

Fdo.______________________ Fdo. ______________________

NOTA: Enviar a la Delegación de Bienestar Social, Igualdad y familia el plazo máximo de diez días a 
contar desde que se ejecuten las actuaciones.
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