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:' DE SECTOR
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Gran Canaria ALIMENTARIA

MODELO V. MEMORIA Y PRESUPUESTO DE LA ACTIVIDAD
(MEDIDA VII.- FOMENTO DEL SECTOR APICOLA)

Datos Solicitante

IAPELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL NIF/NIE/CIF

Representante legal (en su caso)

IAPELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL INIF/NIE

Denominacion de la Sala de Envasado de miel (en su caso)

Ubicacion

DIRECCION

ICODIGO POSTAL MUNICIPIO [TELEFONO

Cdédigo Registro Sanitario o Registro Autonémico Sanitario de
Comercio al por Menor

Cédigo Registro de Explotaciones Ganaderas (en su caso)

Breve descripcién de la actividad a realizar

Inversiones y gastos solicitados

Descripcion Cantidad |Unidades Presupuesto

Total presupuesto (con IGIC)

En , a de de 2022
Firma del solicitante/representante
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