[image: image1.jpg]A AJUNTAMENT DE

= TORREFARRERA



 

ANNEX A
MEMÒRIA DE L’ACTUACIÓ
1. DADES DE L’OBJECTE DE LA SUBVENCIÓ

	


2. DADES DEL/DE LA BENEFICIARI/ÀRIA
Nom o raó social_____________________________________________________

Domicili social_______________________________________________________

CIF/NIF______________________________

Localitat___________________________________________________________

CP__________________________________

Nom i cognoms de qui subscriu_________________________________________

Càrrec_____________________________________________________________

Telèfon______________________________

Correu electrònic____________________________________________________

3. DESCRIPCIÓ DE LES ACTIVITATS REALITZADES

	


4. RESULTATS OBTINGUTS

	


5. DESVIACIONS RESPECTE AL PRESSUPOST PREVIST

	


6. CONCLUSIONS

	


Torrefarrera,                    de                                               de 202.....
	Signatura del/de la beneficiari/ària o representant legal i segell de l’entitat
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