Sol·licitud de subvencions

Document 2

FITXA TÈCNICA DEL PROJECTE DE L’ACTIVITAT
ENTITAT QUE PRESENTA EL PROJECTE

Nom de l’entitat      
Persona de contacte      
Telèfons de contacte      
Adreça electrònica de contacte      
TÍTOL DEL PROJECTE

Nom del projecte      
Any de realització del projecte      
DESTINATARI DE L’ACCIÓ
INFÀNCIA 
 FORMCHECKBOX 


ADULTS
 FORMCHECKBOX 


ALTRES COL·LECTIUS:
JOVENTUT
 FORMCHECKBOX 


GENT GRAN
 FORMCHECKBOX 

BREU DESCRIPCIÓ / JUSTIFICACIÓ DEL PROJECTE
     
OBJECTIUS DEL PROJECTE

Generals     
Específics      
ALTRES DADES DEL PROJECTE

Lloc de realització      
Beneficiaris/àries

1. Nombre:       
2. Tipologia:      
3. Altres:      
TEMPORALITZACIÓ DEL PROJECTE

Durada      
ALTRES ENTITATS QUE PARTICIPARAN/COL·LABORARAN EN AQUEST PROJECTE

     
OBSERVACIONS

     
(Signatura del representant legal de l’entitat i segell de l’entitat)

(Nom i cognoms del/de la president/a)
Castellbisbal,       de/d’ FORMDROPDOWN 
 de 201     
1

