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	SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA RETRIBUCIÓN DE PATRONOS O CONTRATACIÓN CON LA FUNDACIÓN


	DATOS DE LA FUNDACIÓN

	Nombre..................................................................................................................... Nº Registro............................................... Domicilio........................................................................................... ........................Nº.......  Piso..............................................

Localidad...........................................................................................Provincia..................................C.P................................... CIF................................................Teléfono......................................Correo electrónico.............................................................

Representada por D/Dª.....................................................................................................N.I.F..................................................
En su condición de......................................................................................................................................................................



	EXPONE

	El Patronato ha adoptado el acuerdo de:

	 FORMCHECKBOX 

	Remunerar la prestación de servicios, diferente de la función que le corresponde como miembro del Patronato, a realizar por un patrono.

	 FORMCHECKBOX 

	Contratar directamente con un patrono o por medio de representante.



	DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA

	 FORMCHECKBOX 

	Copia del documento en que se pretende formalizar el negocio jurídico entre el patrono y la fundación.

	 FORMCHECKBOX 

	Certificación del acuerdo del patronato por el que se decide la realización del negocio jurídico, incluyendo el coste máximo total que supondrá para la fundación.

	 FORMCHECKBOX 

	Memoria explicativa de las circunstancias concurrentes, entre las que se incluirán las ventajas que supone para la fundación efectuar el negocio jurídico con un patrono.



	DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

	Persona de contacto:..................................................................................................................................................................

Telf...............................................................Correo electrónico..................................................................................................

Domicilio.........................................................................................................................Nº.........................  Piso.......................

Localidad......................................................Provincia................................................... C.P......................................................


De conformidad con los artículos 15.4 y 28 de la Ley 50/2002, de 26 de diciembre, de Fundaciones, y 34 del Reglamento de Fundaciones de competencia estatal aprobado por el Real Decreto 1337/2005, de 11 de noviembre.

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

Fdo.
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