CONSEJERIA DE SECTOR PRIMARIO Y
SOBERANIA ALIMENTARIA

Cabildo de
Gran Canaria

MODELO I1ll. MEMORIA Y PRESUPUESTO DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR

Datos Solicitante

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/NIE/CIF
Representante legal (en su caso)
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/NI

Presupuesto desglosado en funcién de los gastos subvencionables sefalados en el art. 1 de la

convocatoria:

Concepto

Cantidad

Precio unitario (€)

Presupuesto sin IGIC (€)

Material de oficina, consumibles o programas informaticos

Administracion y gestoria

Autocontroles obligatorios Letra Q o Salmonella

Otros controles

Consultoria técnica y legal no relacionada con el Plan Sanitario

Desplazamiento de los asociados (alojamiento y manutencion)

Organizacion de actuaciones formativas*

Asistencia a actuaciones formativas.

Alquileres y seguros (excluidos los de las colmenas)

TOTAL

*En caso de organizar acciones formativas, debera detallar temario, fecha aproximada y lugar de celebracién

En

de 20___

El/La Solicitante,

Fdo:

AUTORIZO AL CABILDO DE GRAN CANARIA PARA EL TRATAMIENTO Y CONSULTA AUTOMATIZADO DE LOS DATOS PERSONALES Y DE SU EXPLOTACION,
CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD, CON ARREGLO A LA LEY ORGANICA 15/1999 DE 13 DE DICIEMBRE Y DEMAS DISPOSICIONES QUE LA DESARROLLAN.

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO. CABILDO DE GRAN CANARIA




