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MEMORIA DE SOLICITUD DE SUBVENCIÓN PARA EL MANTENIMIENTO DE EQUIPOS TÉCNICOS MUNICIPALES DE PREVENCIÓN COMUNITARIA 
DE LAS DROGODEPENDENCIAS
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1.- DATOS DE LA ENTIDAD
2.- DESCRIPCIÓN DEL EQUIPO
Objetivos:
Programas previstos:
Modo de prestación del servicio:
3.- COMPOSICIÓN DEL EQUIPO
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Dedicación a la prevención comunitaria de las drogodependencias y otras adicciones
4.- MEDIOS MATERIALES DEL SERVICIO
OTRAS FUENTES DE FINANCIACIÓN
¿Dispone de otras fuentes de financiación?
Seleccione si dispone de otras fuentes de financiación
¿Cuáles?
Importe concedido
Importe solicitado
Total
¿Ha solicitado otras ayudas?
Seleccione si ha solicitado otras ayudas
¿A qué organismos?
Importe solicitado
Total
1.0
Memoria de solicitud de subvención para el mantenimiento de equipos técnicos municipales de prevención comunitaria de las drogodependencias
26/05/2011
Anexo a la solicitud de ayudas económicas para el mantenimiento de equipos técnicos municipales
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