
MEMÒRIA DE L’ACTIVITAT PER LA QUAL ES SOL·LICITA SUBVENCIÓ

DADES DE LA SUBVENCIÓ

Codi de la convocatòria (no omplir en cas de subvenció nominativa) 

Regidoria/Servei  �

Modalitat projecte (si s’escau)  �

Nom projecte  �

Data d’inici projecte  Data final projecte 

DESCRIPCIÓ DE L’ACTIVITAT O PROJECTE

(S’OMPLIRÀ UNA MEMÒRIA PER A CADA ACTIVITAT SOL·LICITADA)
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MEMÒRIA DE L’ACTIVITAT PER LA QUAL ES SOL·LICITA SUBVENCIÓ

OBJECTIUS O RESULTATS QUE ES PRETENEN ACONSEGUIR

Es podrà adjuntar a la sol·licitud una memòria complementària de l’activitat, en el cas que es consideri adient.

Granollers ,    de/d’  de 20 

Signatura del/de la beneficiari/ària o representant legal i segell

(Només en cas de presentació presencial) 
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