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ANNEX 1. MEMORIA D’ACTUACIO DE L’ACTIVITAT SUBVENCIONADA

Entitat:
Exercici:

ACTIVITAT/PROJECTE SUBVENCIONAT

Nom del projecte/activitat:
Periode d’execucio:

Import del projecte:

BREU DESCRIPCIO DEL PROJECTE REALITZAT (Detaliar les activitats realitzades, el nombre de

participants, les dates de realitzacio, els mitjans utilitzats,....)

ASSOLIMENT D’OBJECTIUS | RESULTATS (Detaliar els objectius assolits pel projecte/activitats

realitzades i relacionar-los amb els proposats en la proposta inicial)
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ANNEXES (Detallar i acompanyar la documentacié prevista en la norma reguladora de la subvencio i, en el
seu cas, els triptics, publicitat realitzada, dossiers, memories, etc. quée permetin acreditar la realitzacio de
l'activitat i compliments dels objectius)

Roses, de de
Signatura

El President o representant de I'entitat,
Sr/Sra.
DNI:
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