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AYUNTAMIENTO

ANEXO 11
MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO

Apellidos y nombre*

DNI* Teléfono *

Nombre o
Razon Social *

CIF* Teléfono *

Direccion/Tipo de Via

Nuamero Bloque Escalera Piso" Puerta Correo Electrénico

Localidad C. Postal Provincia

Denominacion del Proyecto

Presupuesto total de la actividad del proyecto

Cuantia solicitada al Ayuntamiento

MEMORIA descriptiva y valorada econémica del proyecto, programa o actividad para la que se solicite la
subvencidn, con los siguientes apartados en el mismo orden:

O 1. Denominacion del proyecto.

O 2 Objetivos.

O 3. Destinatarios y nimeros de beneficiarios.

[ 4 Tipo de actividad.

O 5. Brevedesarrollo descriptivo de las actividades.

[J 6 Metodologia.

[0 7. colaboracion con otras Entidades Locales, y personas del ambito cultural de la ciudad si las hubiere.
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O
O

O
O
O

8.

9.

10.

11.

12.

13.

To
Igualdad de género.

Medios materiales y humanos.

Calendario/temporalizacion: las actividades deben desarrollarse entre el 1 de enero al 31 de octubre de
2026.

Presupuesto detallado de gastos del proyecto objeto de la solicitud, indicando la subvencién solicitada, los
gastos que seran imputados a dicha subvencion y los recursos econémicos disponibles.

Plan de financiacion razonado, para cubrir el presupuesto total de la actividad.

Programa anual de acciones y actividades previstas a realizar en el afio 2026.

Y para que conste y surta los efectos oportunos;

En| |a| |de| |de|

Fdo.:
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