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5. CIUDAD AUTONOMA ANEXO Il

MELILLA

Consejeria de Bienestar Social y Sanidad

Dirigido a: 1a Consejeria de Bienestar Social y Sanidad

PRESUPUESTO TOTAL ESTIMADO PARA ELL PROYECTO
DESGLOSADO POR CONCEPTOS DE GASTO

Nombre o razoén social de la En

N.LF.: | Siglas: | Domicilio:

| C.P.: Localidad:
Ambito: Tlfno.:
Nombre y Apellidos:
Cargo: D.N.I.

Don/Doiia , representante legal de la Entidad solicitante

certifica la veracidad de todos los datos obrantes en el presente Anexo.

En Melilla,a ___de de

Fdo.: .




