AYUNTAMIENTOIJ\_\‘&TORRELAVEGA
RN
CONCEJALIA DE IGUALDAD

CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A FAVOR DE LAS ASOCIACIONES DE MUJERES QUE DESARROLLEN PROYECTOS EN
MATERIA DE PROMOCION DE LA IGUALDAD Y DESARROLLO DE LA MUJER EN 2015

ANEXO I. INSTANCIA

D:/D*: |DNk

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES EN LA CALLE:

LOCALIDAD: | CODIGO POSTAL:

TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

EN REPRESENTACION DE LA ASOCIACION DENOMINADA:

CON CODIGO DE IDENTIFICACION FISCAL:

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES:

DE LA QUE ES PRESIDENTE/A EN VIRTUD DEL NOMBRAMIENTO APROBADO POR:

Enterado/a de la convocatoria aprobada por el Ayuntamiento de Torrelavega, de
subvenciones a favor de asociaciones de mujeres que desarrollen proyectos en materia de
promocion de la igualdad y desarrollo de la mujer, durante el aflo 2015; cuyas bases se
publicaron en el BOC nimero 108 de 9 de junio de 2015.

M ANIFIESTA

Que solicita se admita la solicitud que presenta esta Asociacién a la referida convocatoria,
con el proyecto que se resume a continuacion:

TITULO DEL PROYECTO:

PRESUPUESTO DEL PROYECTO. GASTOS

CONCEPTOS IMPORTE EN EUROS

Costes de personal:

Coste de Seguridad Social:

Coste de profesionales externos:

Coste de materiales:

Costes indirectos:

Coste total del proyecto:




PRESUPUESTO DEL PROYECTO. INGRESOS

CONCEPTOS IMPORTE EN EUROS

Aportacion de la Asociacidn:

Otras ayudas o subvenciones:

Subvencién que se solicita:

Total ingresos:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA. IDENTIFICACION INTERNACIONAL

IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC NUMERO DE CUENTA

es | | [T [ TP PTT P PP P TT[[ ]|

Que junto con esta solicitud, se acompafia la siguiente documentacion, conforme exige el

articulo 7 de las bases reguladoras de la convocatoria:

0

0
0

Una memoria de la actividad a desarrollar, en la que constardn los objetivos que se
pretenden alcanzar, las actividades concretas a desarrollar, los recursos de los que se
dispone, el nimero de personas a las que van dirigidas las actividades y las
caracteristicas de las actividades que se tienen previsto desarrollar

Un ejemplar del programa anual de las actividades de la asociacion

Una fotocopia del cédigo de identificacidn fiscal de la asociacion.

Que DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD, que son ciertos todos los datos que constan
en esta solicitud y en la documentacién complementaria que se adjunta.

Torrelavega, a de de 2015.

Firma del representante y sello de la Asociacidn,

AYUNTAMIENTO DE TORRELAVEGA. CONCEJALIA DE IGUALDAD
Gobierno Interior.
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