iy CONSELLERIA DE ANEXO I
e NUNTA POLITICA SOCIAL

R DE GALICIA | EXUVENTUDE

PRESUPUESTO DESGLOSADO DE GASTOS DE INVERSION
BS212A- AYUDAS PARALAPUESTAEN MARCHADE CASAS DEL MAYOR

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

Y, EN SU REPRESENTACION (debera acreditarse la representacion fehaciente por cualquier medio valido en derecho)
NOMBRE/RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

GASTOS PREVISTOS

DISTRIBUCION DE LOS GASTOS CUANTIA
Obras de reforma y adaptaciones
Mobiliario

Materiales didacticos

i e .

Ofros gastos (especifiquense):

TOTAL GASTOS
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
LUGAR Y FECHA
s de de
Direccién General de Mayores y Atencion Sociosanitaria @ SEDE ELECTRONICA Este formulario solo podra presentarse en

https://sede.xunta.gal las formas previstas en su norma reguladora





