ANEXO V

DECLARACIÓN DE AUSENCIA DE OTRAS FUENTES DE FINANCIACIÓN
D./D.ª ……………………………………………………………………………………………………………

como representante legal del Centro ………………………………………………………………………….

DECLARA

No haber solicitado cantidad alguna a otras fuentes de financiación, y en su caso para el mismo fin en la presentación de la convocatoria de ayudas a Proyectos de Investigación Comisionada sobre Evaluación de Tecnologías y de Servicios Sanitarios del Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco correspondiente al año 2008, del proyecto titulado ……………………………………………………………………………….

...…………………………………………………………………………………………………………………cuyo/a investigador/a principal es D./D.ª………………………………………………………………………..
En ...........................a ..... de .....................de 2008

Fdo.: .........................................

Representante legal del centro 
