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ANEXO II
PROYECTO DE ACTIVIDAD

NOMBRE DE LA ENTIDAD ___________________________________________________

	DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD
	




				    
	LUGAR DE REALIZACIÓN
	FECHA  

	

	Inicio
	Fin

	
	

	




	DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

		














































	BENEFICIARIOS DE LA ACTIVIDAD

	SE DESTINARÁ A
	






	PRESUPUESTO DE LA ACTIVIDAD

	INGRESOS

	CONCEPTO
	IMPORTE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL DE INGRESOS
	




	GASTOS

	CONCEPTO
	IMPORTE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	TOTAL DE GASTOS
	




En la Villa de Simancas a ____ de _____________ de 2020

Firma del Presidente de la entidad			               Sello de la entidad
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