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      CONCEJALÍA DE BIENESTAR SOCIAL

	CONVOCATORIA 2017 DE SUBVENCIONES A FAVOR DE LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES, QUE DESARROLLEN PROYECTOS DE COOPERACIÓN CON PAÍSES EMPOBRECIDOS



INSTANCIA (anexo I)
	D:/Dª:
	DNI:

	DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES EN LA CALLE:


	LOCALIDAD:
	CÓDIGO POSTAL:

	TELÉFONO:
	FAX:
	CORREO ELECTRÓNICO:

	EN REPRESENTACIÓN DE LA ORGANIZACIÓN NO GUBERNAMENTAL DE DESARROLLO (ONGD) DENOMINADA:

	NÚMERO DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO MUNICIPAL DE ASOCIACIONES:

	EN SU CONDICIÓN DE PRESIDENTE/A EN VIRTUD DEL NOMBRAMIENTO APROBADO POR:




Enterado/a de la convocatoria 2017 de subvenciones a favor de las organizaciones no gubernamentales que desarrollen proyectos de cooperación con países empobrecidos, aprobada por el Ayuntamiento de Torrelavega, cuyas bases se publicaron en el Boletín Oficial de Cantabria número 160, de 21 de agosto de 2017 y su extracto en el Boletín número 170, de 4 de septiembre de 2017.
SOLICITA
La admisión de esta organización no gubernamental a la convocatoria, con el proyecto que se resume a continuación:

	TITULO DEL PROYECTO:



	ÁREA GEOGRÁFICA O PAÍS:



	SOCIO LOCAL Y OTRAS ENTIDADES PARTICIPANTES:



	FECHA PREVISTA DE INICIO:

	FECHA PREVISTA DE FINALIZACIÓN:


	PRESUPUESTO DEL PROYECTO. GASTOS

	CONCEPTOS. GASTOS DIRECTOS
	IMPORTE EN EUROS

	
	

	
	

	
	

	
	

	CONCEPTOS. GASTOS INDIRECTOS
	IMPORTE EN EUROS

	
	

	
	

	
	

	COSTE TOTAL DEL PROYECTO:


	PRESUPUESTO DEL PROYECTO. INGRESOS

	CONCEPTOS
	IMPORTE EN EUROS

	Aportación de la ONGD:
	

	Otras ayudas o subvenciones:
	

	Otras aportaciones:
	

	SUBVENCIÓN QUE SE SOLICITA:
	

	TOTAL INGRESOS:


	DESCRIPCIÓN RESUMIDA DEL PROYECTO, DESARROLLADA EN DIFERENTES APARTADOS:




	NÚMERO DE CUENTA BANCARIA. IDENTIFICACIÓN INTERNACIONAL

	IBAN
	ENTIDAD
	SUCURSAL
	DC
	NÚMERO DE CUENTA

	ES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Que junto con esta solicitud presenta la documentación relacionada en el artículo 6 de las bases reguladoras de la convocatoria, y declara bajo su responsabilidad que son ciertos todos los datos que constan en esta solicitud y en la documentación que se adjunta.
Torrelavega, a... de..., de 2017.

Firma del representante y sello de la entidad,

AYUNTAMIENTO DE TORRELAVEGA. CONCEJALÍA DELEGADA DE BIENESTAR SOCIAL
A/A Gerencia Municipal de Servicios Sociales.
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