Ajuntament qﬁ\f. de Palma

ESPAIPER A
SEGELL RESGISTRE

SOL-LICITUD DE JUSTIFICACIO DE LA SUBVENCIO (ANNEX VI)

DADES DE L'ENTITAT SOL-LICITANT

NOM DE L’ENTITAT: CIF:
(DENOMINACIO LEGAL)

ADRECA (C., PL., AV...) NUM. BLOC ESC. PIS PORTA
o KM

Ccp MUNICIPI PROVINCIA:

TEL. ADREGA ELECTRONICA

REPRESENTADA PER

LLINATGES | NOM NIF

ADRECA (C., PL., AV...) NUM. BLOC ESC. PIS PORTA
o KM

cp MUNICIPI PROVINCIA

TEL. ADRECA ELECTRONICA

L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir I'acreditacio de la
Com a representacio en el moment procedimental que consideri oportu.

DADES PER A COMUNICACIONS

LLINATGES | NOM NIF

ADRECA (C/, PL., AV...) NUM. BLOC ESC. PIS PORTA
o KM

cp MUNICIPI PROVINCIA

TEL. ADRECA ELECTRONICA

DADES ESPECIFIQUES DEL PROJECTE | DE L’AJUDA SOL-LICITADA

D’acord amb la documentacié presentada, de la qual en certifico la veracitat, i les bases reguladores de subvencions de la Regidoria de Justicia Social,
Feminisme i LGTBI PRESENT la memoria anual i la memoria justificativa de la inversié economica realitzada en I'any per a la realitzacié del
projecte subvencionat per a:

|:| Persones en entorns de prostitucié D Feminisme |:| LGTBI
EI Associacions de persones majors D Sensibilitzacié i promocio dels drets humans
NOM DEL PROJECTE QUANTIA CONCEDIDA

DOCUMENTACIO QUE ES PRESENTA

Cmemoria justificativa (annex VII)
O Compte justificatiu (annex VIII)
[ Relacis de justificants (annex IX)

[ Factures oficials original o copia compulsada (s’hauran d’acompanyar de I'acreditacié del seu pagament)

(signatura i segell de I'entitat)

Area de Justicia Social, Feminisme i LGTBI, Carrer de la Ferreria, 10, 4a planta
07002 Palma, tel. 971 22 87 57
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