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LEHENTASUNEZKO ARRETAKO KOLEKTIBOENTZAKO ENPLEGU-PROIEKTU INTEGRALAK"
deialdiaren eranskina: d) Diruz lagundutako jarduera finantzatu duten beste diru- sarrera eta
dirulaguntza batzuen xehetasun bat, zenbatekoa eta jatorria.

Anexo de la convocatoria “PROYECTOS INTEGRALES DE EMPLEO PARA COLECTIVOS
DE ATENCION PRIORITARIA”:

d) Un detalle de otros ingresos o subvencionesque hayan financiado la actividad
subvencionada, con indicacion del importe y su procedencia

BESTE FINANTZATZIO ITURRI BATZUK / OTRAS FUENTES DE FINANCIACION

Beste finantzazio iturri batzuk erabili dituzu? o O
¢ Has recibido otras fuentes de financiacion? O Bai/Si Ez/No
Guztira/Total 0,00 €
(e)n,

(Titularraren edo ordezkariaren sinadura/ Firma de la persona titular o representante)
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