
 
 
 
 
 
 
 
EXCMO. AYUNTAMIENTO 
DE LA H. CIUDAD DE  
44600  ALCAÑIZ  (Teruel) 

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALCAÑIZ. 
Plaza de España, 1. 
44600 ALCAÑIZ. 
 

 
ANEXO II.- FICHA DE DATOS.- 

 
DATOS DE LA ORGANIZACIÓN NO GUBERNAMENTAL O ENTIDAD 
SOLICITANTE 
Nombre completo de la ONG o Entidad solicitante: 
 
CIF: 
 

Número Registro Asociaciones: 

Domicilio: 
 
Población:  
 

Código Postal: 

Teléfono:       
                      

Correo electrónico: 

Fecha de constitución: 
 

Ámbito de actuación: 

Nombre y apellidos de la persona de contacto: 
 

DNI: 

Domicilio: 
 

Teléfono: Fax: 

Denominación del proyecto: 
 
 
 
 
Coste total:  
 
 
 

Importe solicitado: 

ORGANIZACIÓN NO GUBERNAMENTAL O ENTIDAD SOLICITANTE 
Personas responsables del Proyecto: 
 
 
 

Cargo: 

Experiencia: 
 
 
 
 
CERTIFICO : Que todos los datos contenidos en esta solicitud y los documentos que se 
acompañan se ajustan a la realidad. 

En _______________ a ___ de _________________ de 2019.- 
FIRMA Y SELLO, 

 
 

Fdo: ____________________________ 
 


