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ANEXO II
MEMORIA EXPLICATIVA DE LA ACTUACIÓN DE PROMOCIÓN 
DE LA ACTIVIDAD FÍSICA
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Logotipo del Gobierno Vasco
OSASUN ETA KONTSUMO SAILA
Osasun Publikoko Zuzendaritza
DEPARTAMENTO DE SANIDAD Y CONSUMO
Dirección de Salud Pública
Los datos marcados con asterisco (*) son obligatorios
DATOS DE LA ENTIDAD QUE SOLICITA LA SUBVENCIÓN
LETRA
-
DATOS DE LA PERSONA DE CONTACTO
PRESUPUESTO DE LA ACTUACIÓN
€
Euros
€
Euros
PRESUPUESTO DESGLOSADO (SIN IVA)
Fases
Presupuesto
Total
TÍTULO DE LA ACTUACION POR LA QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN
DESCRIPCIÓN DE LAS FASES DEL PROYECTO POR LAS QUE SE SOLICITA SUBVENCIÓN
BENEFICIOS SOCIALES QUE SE GENERARÁN CON LA EJECUCIÓN DE LA ACTUACIÓN
Justificación del carácter innovador del proyecto: *
LINEA, PROGRAMA AL QUE PERTENECE LA ACTUACIÓN DENTRO DEL PLAN DE ACCIÓN LOCAL DE AGENDA LOCAL 21 (PAL)
PLAZO DE EJECUCIÓN DE LA ACTUACIÓN
(Indicar las fechas de inicio y finalización o en su caso las fechas previstas para su ejecución)
OTRAS FUENTES DE FINANCIACIÓN
¿Dispone de otras fuentes de financiación?
Seleccione si dispone de otras fuentes de financiación
¿Cuáles?
Importe
Total
¿Ha solicitado otras ayudas?
Seleccione si ha solicitado otras ayudas
¿A qué organismos?
Importe solicitado
Importe concedido
Total
8.2.1.3144.1.471865.466488
Anexo II - Memoria explicativa de la actuación de promoción de la actividad física
31/05/2011
Memoria de la solicitud de ENTES LOCALES.
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