	[image: image1.png]



	    CONCELLO CASTRO DE REI (LUGO)

    _______________________________

      Praza Maior, nº1 – Tel. 982314034 – Fax 982314061 – C.P. 27250

      C.I.F. P2701000H – R.E.L. 01270109



ANEXO II: PROGRAMA DETALLADO DA ACTIVIDADE OBXECTO DE SOLICITUDE DE SUBVENCIÓN.

Don/Dona _________________________________________________, representante da entidade ___________________________________________________________ con CIF _____________________.

DECLARO:

Que a entidade que represento pretende realizar a actividade que se indica a continuación segundo o seguinte programa:
	DENOMINACIÓN DA ACTIVIDADE:



	BREVE DESCRICIÓN DA ACTIVIDADE:



	DATA/S DE REALIZACIÓN:



	LUGAR DE REALIZACIÓN:



	FINALIDADE QUE SE PERSEGUE:



	NÚMERO DE PERSOAS Á QUE VAI DIRIXIDA (Número de socios, número de participantes en edicións anteriores da actividade, etc.)



	MEDIOS HUMANOS E MATERIAIS QUE SE EMPREGARÁN:




Castro de Rei, _____ de ____________ de 20___
O/A REPRESENTANTE
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