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FOMENTO DE LA ACTIVIDAD ARTESANA
MEMORIA DEL PROYECTO
	I.- DATOS GENERALES

	Nombre o razón social de la Entidad: 

	DNI/NIE o N.I.F.:      
	Domicilio: 

	Núm. y Sección Registro Artesanía: 
	C.P.: 
	Localidad: 

	Correo electrónico: 
	Tlfno.: 
	Fax: 

	I. 1.- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	Nombre y Apellidos: 

	Cargo: 
	D.N.I./N.I.E.: 


	II.- DENOMINACIÓN DEL PROYECTO

	


	III.- DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

	


	IV.- FECHA DE INICIO Y FINALIZACIÓN DEL PROYECTO

	


	V.- CALENDARIO DE ACTIVIDADES

	ACTIVIDAD
	FECHA INICIO PREVISTA
	FECHA FIN PREVISTA

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	

	
	     
	


	VI.- PRESUPUESTO

	CONCEPTOS
	Cuantía solicitada
	Otras Subvenciones
	Financiación Propia
	COSTE TOTAL

	     
	
	
	
	

	     
	
	
	
	

	     
	
	
	
	

	     
	
	
	
	

	     
	
	
	
	

	GASTOS TOTALES CORRIENTES
	
	
	
	


	VII.- AYUDAS CONCEDIDAS EN LOS TRES ÚLTIMOS EJERCICIOS

	EJERCICIO:
	     

	DENOMINACIÓN:
	     

	IMPORTE:
	     

	

	EJERCICIO:
	     

	DENOMINACIÓN:
	     

	IMPORTE:
	     

	

	EJERCICIO:
	     

	DENOMINACIÓN:
	     

	IMPORTE:
	     



	Don/Doña
	
	 , en nombre 

	propio o como representante legal de la Entidad solicitante certifica la veracidad de todos los datos obrantes en el presente Anexo.



	En Melilla, a
	
	de
	
	de
	


	Fdo.:
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