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ANEXO II. SOLICITUD DE SUBVENCION

DATOS SOLICITANTE
DENOMINACION ENTIDAD
FECHA CONSTITUCION ENTIDAD | DIRECCION ENTIDAD
RAZON SOCIAL ENTIDAD ‘ CIF
CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LOCALIDAD ENTIDAD PROVINCIA ‘ CP
NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
DNI REPRESENTANTE LEGAL TELEFONO REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION REPRESENTANTE LEGAL

CORREO ELECTRONICO REPRESENTANTE LEGAL

ACTIVIDAD DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

[J CIF de la entidad (aportacidn obligatoria)
] Otros (especificar)

PROYECTO DE LA ACTIVIDAD PARA LA QUE SOLICITALASU BVENCION
(Contenido minimo a detallar indicado en la base 8.1)




IMPORTE DE SUBVENCION QUE SE SOLICITA:
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