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DOCUMENT S2: MEMÒRIA DE L’ACTIVITAT SUBVENCIONADA

	Persona o entitat beneficiària:
	

	Exercici:
	


PROJECTE A SUBVENCIONAR

	Nom del projecte:
	

	Període d’execució:
	

	Import del projecte:
	


DESCRIPCIÓ DE LES ACTUACIONS PREVISTES (Detallar les activitats a realitzar, el nombre de participants, les dates previstes de realització, els mitjans a utilitzar, ...)
	


MOTIVAR LES RAONS D’INTERÈS PÚBLIC, SOCIAL, ECONÒMIC QUE JUSTIFIQUEN LA CONCESSIÓ DE LA SUBVENCIÓ
	


ANNEXES (Detallar i acompanyar la documentació necessària que permeti acreditar el contingut d’aquesta memòria, si s’escau). 

	


Data ……….……..............................… Signatura .........……........................................................................
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