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ANNEX 1. MEMORIA D’ACTUACIO DE L’ACTIVITAT A SUBVENCIONAR (ROSES POSA'T

GUAPA)

Nom i cognoms/entitat:
Exercici:

ACTIVITAT/PROJECTE A SUBVENCIONAR

- Obres/activitat:
- Situacié finca:
- Periode d’execucio:

- Import del projecte:

DESCRIPCIO DEL PROJECTE A REALITZAR (Detallar les obres/actuacions a realitzar, les dates

previstes d’execucio, els mitjans a utilitzar, ...)

ANNEXES (Detallar i acompanyar la documentacio necessaria que permeti acreditar el contingut d’aquesta

memoria, si s’escau).

Roses,
Signatura

El president o representant de I’entitat:
Sr./Sra.:
DNI:
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