AJUNTAMENT DE MARIA DE LA SALUT

SOL-LICITUD D’AJUDES DESTINADES
A ENTITATS | ASSOCIACIONS PER A L’ANY

DADES IDENTIFICATIVES DE L’ENTITAT O ASSOCIACIO

Nom de I'entitat

NIF

Nom i cognoms del president

DNI/ NIE

PERSONA DE REFERENCIA DE L’ENTITAT O ASSOCIACIO PER CONTACTAR EN
RELACIO A LA SOL-LICITUD DE SUBVENCIO

Nom i llinatges

Teléfon/s

Correu electronic

L’ENTITAT SOL-LICITA

[ Subvencié

Per al projecte o I'activitat:

Import de subvenci6 que
sol-licita:

Varis:

Numero de compte bancari:

Maria de la Salut, de de 20
Signatura,
Nom i llinatges i carrec a I'entitat de la persona que signa

Ajuntament de Maria de la Salut - Plaga des Pou, 13 - CP 07519
www.ajmariadelasalut.net - Tel 971525002 - Fax 971525194



AJUNTAMENT DE MARIA DE LA SALUT

PRESSUPOST ORIENTATIU D’INGRESSOS | DESPESES
PER A L’ACTIVITAT A ORGANITZAR

INGRESSOS PREVISTS

Concepte Quantia

TOTAL:

DESPESES PREVISTES

TOTAL:

(Signatura)

Maria de la Salut, de de 20
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