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“ CIUDAD AUTONOMA ANEXO 11

MELILLA

Consejeria de Bienestar Social y Sanidad

Dirigido a: la Consejeria de Bienestar Social y Sanidad

MEMORIA DE PROGRAMAS/PROYECTOS

I.-DATOS GENERALES

Nombre o razon social de la Entidad:

N.LF.: | Siglas: | Domicilio:

|C.P.: | Localidad:

Ambito: | Correo electronico: | Tlfno.: Fax:

I. 1.- Datos del representante legal o apoderado

Nombre y Apellidos:

Cargo: D.N.L.

I.-DENOMINACION DEL PROGRAMA/PROYECTO

IIL-DESCRIPCION DEL PROGRAMA/PROYECTO

IV.-ACTIVIDADES QUE INCLUYE EL PROGRAMA/PROYECTO




