CONSEJERIA
DE SECTOR
oS PRIMARIO
Cabildo de Y SOBERANIA
Gran Canaria ALIMENTARIA

MODELO XVI. MEMORIA DE ACTUACION JUSTIFICATIVA
(MEDIDAS 11, V, VI, VII, VIII Y IX)

Datos Solicitante

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL INIF/NIE/CIF

Representante legal (en su caso)

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL INIF/NIE

Datos de la medida subvencionada

MEDIDA OBJETO DE SUBVENCION

Breve descripcion de la actividad realizada o ejecutada

IMPORTANTE: EL DESARROLLO DE ESTA MEMORIA DEBE DESCRIBIR LA REALIZACION/EJECUCION DE LOS CONCEPTOS SUBVENCIONADOS,

SEGUN LA RESOLUCION DE CONCESION.

En , a de de 2022

Firma del solicitante/representante




	APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
	NIFNIECIF: 
	APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL_2: 
	NIFNIE: 
	MEDIDA OBJETO DE SUBVENCIÓN: 
	IMPORTANTE EL DESARROLLO DE ESTA MEMORIA DEBE DESCRIBIR LA REALIZACIÓNEJECUCIÓN DE LOS CONCEPTOS SUBVENCIONADOS SEGÚN LA RESOLUCIÓN DE CONCESIÓN: 
	En: 
	a: 
	de: 


