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ANEXO I11

Dirigido a: Consejeria de Bienestar Social y Sanidad

Ciudad _Autc’)noma de Melilla

Consejeria de Bienest y Sanidad

DESGLOSADO POR CONCEPTOSDE GASTO

|.-DATOS GENERALES
Nombre o razén social dela Entidad:
N.I.F.: ”Siglas: l Domicilio:
”CP: |||Loca|idad:
Ambito: “lCorreo electronico: TIfno.: Fax:

. 1.—Datos del representante legal o apoderado
Nombrey Apellidos:
Cargo: DNI:

II.-DENOMINACION DEL PROGRAMA/PROYECTO

111.-PRESUPUESTO DEL PROGRAMA/PROYECTO

Cuantia solicitada a la

CONCEPTOS Ciudad Auténoma de Otras Financiacion COSTE TOTAL
Melilla Subvenciones propia

I11.1- GASTOS CORRIENTES:

Personal:

Actividades y mantenimiento:

Dietas v aastos de viaie:

TOTALES GASTOS
CORRIENTES:
I11.2.- GASTOS INVERSION:

Adauisicion deinmuebles:

Obras:

Equipamiento:

TOTALES GASTOS
INVERSION:
TOTALES GASTOS |
CORRIENTESE INVERSION:

Don/Dofia , representante legal de la Entidad solicitante
certificala veracidad de todos los datos obrantes en el presente Anexo.

En Melilla, a__de de 2005

Fdo.:

Modelo en: http://www.melilla.es/mandar.php/10119/ANEX O30NG.doc



