IMemoria da actividade ou programa (Anexo II)

Referencia (para cubrir pola

Administracion)

Entidade

Denominacion, obxectivos e descricién

enominacion da actividade ou programa

bxectivos

Descricion

Actividades que se van realizar

ugar de celebracion (no caso de que sexa en mais dunha parroquia, especificalo)

Calendario das actividades

Data de inicio Data de finalizacién N° Horas
totais
Meses nos que se realiza a actividade

Xaneiro | Febreiro | Marzo Abril Maio Xufio Xullo Agosto Setembro | Outubro | Novembro
O O O O O O O O O O O

Numero de persoas beneficiarias
Total Grupo de idade ao que se dirixe a actividade ou programa

Responsable/s da actividade

Nome | | DNI ||
Enderezo Teléfono

Colaboran outras entidades ou asociacions na organizacion desta actividade Si  [1Non [

En caso afirmativo, cales?




Orzamento

CONCEPTO DE GASTOS IMPORTE

=
S
>
=

CONCEPTO DE INGRESOS IMPORTE

Subvenciéns doutros Entes Publicos (Este importe coincidira co total
consignado no Anexo III)

Achegas propias do solicitante (incluidos patrocinios)

Subvencion que se solicita

L

TOTAL (este importe debera ser coincidente co total de gastos)

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE REDONDELA
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