Ayuntamignto de
u r Bolanos
de Calatrava

SOLICITUD DE SUBVENCION PARA ACTIVIDADES DE PROMOCION DEL

PEQUENO COMERCIO DE BOLANOS DE CVA. DURANTE EL ANO 2011.

1. Datos del Solicitante

NOMBRE:

C.LLF./N.LF.:

DOMICILIO:

LOCALIDAD PROVINCIA CP

TELEFONO FAX

EMAIL:

PERSONA RESPONSABLE:

CARGO: TELEFONO:

2. Datos de la actividad a subvencionar

Denominacion:

Fecha de inicio: fecha de finalizacion:

Presupuesto total:

Subvencidn solicitada:

Bolanos de Calatrava a de de 201____

El solicitante

FDO:

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BOLANOS DE CVA.



