ANEXO |
19C
SOLICITUD DE CONVENIO/SUBVENCION
EN MATERIA DE MENORES

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD Y DE SU REPRESENTANTE

Entidad:
(NOMBRE COMPLETO)
,con C.LF.:
Direccion: C. Postal:
Localidad: Provincia:
Teléfono: Correo electrénico:
Don/Dfa.: )
(APELLIDOS) (NOMBRE)

con DNI.: , en calidad de:
EXPONE: Que reuniendo los requisitos exigidos en la Orden de Convocatoria correspondiente; y actuando en

nombre de la Entidad que representa,
SOLICITA: La concesion de convenio/subvencion en materia de programas de actividades destinadas a menores

con la siguiente finalidad:
Cuantia solicitada:

) - R e e de 20.......

(Firma)
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