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AJUNTAMENT
DE
SANTA COLOMA DE FARNERS

MEMORIA DE L’ACTIVITAT

ANNEX 3

Nom de I'associacio:

Nom de I'activitat:

Dates de realitzacié de I'activitat:

Nombre de persones a qui va adrecada l'activitat:

Descripcioé de l'activitat:

(Detall de tota l'activitat prevista per I'entitat a I'anualitat de sol-licitud de Ila
subvencio)

NIF: P 1719100-H PLAGA DEL 1r D’OCTUBRE 1, SANTA COLOMA DE FARNERS (17430) — TEL. 972 84 08 08 — FAX 972 84 01 95
www.scf.cat # ajuntament@scf.cat




AJUNTAMENT

DE
SANTA COLOMA DE FARNERS

Descripcié dels mitjans técnics, humans i d’infraestructures necessaris
per desenvolupat I’activitat:

____Adjuntar el Pla d’lgualtat de I'entitat, en cas que en disposi.

Santa Coloma de Farners, el , de de 20

Signatura,
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