
ANEXO A 
MODELO DE MEMORIA DE LAS ACTIVIDADES A SUBVENCIONAR

DATOS DEL SOLICITANTE Y DE LA ENTIDAD QUE REPRESENTA

1. SOLICITANTE
Nombre y apellidos:

Domicilio: Código postal: Localidad

           

Teléfono: Cargo en el club/asociación:

           

2. ENTIDAD
Nombre:            N.º registro entidades deportivas del P. de Asturias:

   
Domicilio: Código postal: Localidad

           

Correo electrónico: Teléfono: C.I.F.:

           

JUNTA DIRECTIVA
Presidenta/e:         Secretaria/o:      Tesorera/o:

                    

3. DATOS BANCARIOS
Caja o banco:         Sucursal:          Nº de cuenta:

                    

4. PRESUPUESTO GENERAL Y N.º DE LICENCIAS
Presupuesto general de la temporada en curso:  N.º de licencias deportivas:        

                                    

5. PROYECTO DE ACTUACION DE LA ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA SUBVENCION:     
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6. BALANCE ECONOMICO DE LA ACTIVIDADES
INGRESOS
Financiación propia (concepto o procedencia)          Importe:

         

         

Subvenciones recibidas (organismo que la concedió)                Importe:

         

         

Otras fuente de financiación (concepto o procedencia)                Importe:

         

         

           Total ingresos          
GASTOS
Compra de material        Importe:

      

Transporte         Importe:

      

Suministros        Importe:

              

Servicios profesionales        Importe:

        

Otros gastos (especificar)        Importe:

         

Total gastos           
RESUMEN BALANCE (Ingresos – gastos)       Importe:

        

Yo  ,  con  cargo  de 

 declaro  que  los  datos  contenidos  en  esta  solicitud  y  los  documentos  que  la 

acompañan se ajustan a la realidad, no hallándome, ni la entidad que represento, incursa en ninguno de los supuestos 
de incapacidad o incompatibilidad para la percepción de subvenciones o ayudas públicas.

En Grado, a  de  de 

Firma _________________________
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