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II. ERANSKINA

DROGA MENDEKOTASUNEN AURREZAINTZA KOMUNITARIOKO TALDEENTZAKO ESKAERA-ORRIA


jaunak/andreak, 
ko

udal-erakundeko 
 denak; Lurralde Historikoa: 


Kalea:
 ,zk.: 
Posta-kodea: 
Telefonoa:


Identifikazio Fiskalaren kodea (fotokopia ere bidali): 


Banku edo Aurrezki-Kutxa: 


Bulegoa: 
Kontu zk.: 


Adierazten du:

Bere ordezkatuak 
 (e)ko laguntzetarako deialdian ( 


zenbakiko EHAAn argitaratua) eskatutako baldintza guztiak betetzen dituela eta, 

Eskatzen du:


eurotako dirulaguntza eman diezaiotela, bere lurralde-esparruan, droga mendekotasunen aurrezaintza komunitarioko taldea sortu nahiz mantentzeko. Orri honen atzealdean azaltzen dira taldearen ezaugarriak.


__________________ (e)n, 200 ___(e)ko_________ ren __(e)an.


ESKATZAILEA

(Epigrafe guztiak bete behar dira. Behar adina leku ez baduzu, idatzi beste orri batean eta erantsi honi)

1.- Taldeen deskribapena:

a) Helburuak:

b) Aurreikusitako egitarauak:

c) Zerbitzua eskaintzeko era:

2.- Taldearen osaera:



Udalerriko biztanle kopurua:


1. teknikaria:
Izen-abizenak:




Maila:




Kontratuaren hasiera-eguna:

Kontratuaren amaiera-eguna:

Lansari-gastua guztira (Gizarte Segurantza barne):


2. teknikaria:
Izen-abizenak:




Maila:




Kontratuaren hasiera-eguna:

Kontratuaren amaiera-eguna:

Lansari-gastua guztira (Gizarte Segurantza barne):


Laguntzailea:
Izen-abizenak:




Maila:




Kontratuaren hasiera-eguna:

Kontratuaren amaiera-eguna:

Lansari-gastua guztira (Gizarte Segurantza barne):


Taldearen kostua guztira:


Telefonoa:


Faxa:

3.- Zerbitzuaren baliabide materialak:

4.- Beste finantzaketa-iturri batzuk (Erantsi egiaztagiria):
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