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SOLICITUD DE SUBVENCIONES INSTITUCIONALES PARA ENTIDADES 
IMPLANTADAS EN MELILLA PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS Y 

ACTIVIDADES FISICAS SALUDABLES Y NO COMPETITIVAS 
 
 

I.- DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA ENTIDAD. 
Nombre o razón social de la Entidad: 
N.I.F.: Domicilio : 
 C.P.: Localidad: 
Tlfno.: Correo electrónico: 

 

II.- DATOS PERSONALES DEL RESPONSABLE. 
Nombre y Apellidos: 
Cargo: D.N.I.:  
Correo electrónico:  Tlfno.: 

 

III.- DATOS DE LA ENTIDAD BANCARIA. 
Titular de la Cuenta: 
Banco: Sucursal: 
Domicilio : Localidad: Provincia: 

   NÚMERO DE CUENTA CORRIENTE: 
IBAN Entidad Oficina D.C. Número de cuenta 

                        
 

IV.- APARTADO DE ACTIVIDADES FÍSICAS SALUDABLES. 
 
1. DESCRIPCIÓN, ACTIVIDADES Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ANEXO I 


