
 

 
 

 
MODELO II. MEMORIA Y PRESUPUESTO DE LA ACTIVIDAD 

 
 

Datos Solicitante 
 

 

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

 

 

NIF/NIE/CIF 

 

 

Representante legal (en su caso) 
 

 

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

 

 

NIF/NI 

 

 

Presupuesto desglosado en función de los gastos subvencionables señalados en el artículo 4 de 
la convocatoria: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En_______________________________, a _____ de ____________________ de 20____ 

Firma de la persona representante 

 

 

928 219620  

Fax 928 219634 

seradmingranja@grancanaria.com 

Crtra. General del Norte Km 7.2. 

Granja Agrícola Experimental 

35413 Arucas 
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