CABILDO

LA PALMA ANEXO VII. MEMORIA TECNICA JUSTIFICATIVA DEL PROYECTO

SUBVENCIONES PARA CENTROS DE INICIATIVAS TURISTICAS, ASOCIACIONES Y
ENTIDADES TURISTICAS SIN ANIMO DE LUCRO EN LA ISLA DE LA PALMA

1. Datos de la asociacién beneficiariay del proyecto subvencionado.

1.1. Denominacién de la asociaciéon beneficiaria de la subvencién:

1.2. Representante legal de la asociacion

Nombre: Apellidos:

D.N.I. n°: Cargo desempefiado en la asociacion:

Domicilio a efectos de notificaciones: Direccién (Calle y nimero):

Municipio: Cddigo Postal:
Teléfono fijo: Teléfono movil:
Fax: Correo electronico:

1.3. Denominacién del proyecto subvencionado:

1.4. Periodo de ejecucién del proyecto: Fecha de inicio (dia/mes/afio):

Fecha de finalizacion (dia/mes/afo):

1.5. Nomero de empresas que se considera que se han beneficiado del proyecto:

2. Exposicion detallada de cada una de las acciones subvencionadas.

2.1. Acciones realizadas y objetivos alcanzados.
(Exponer, de_ manera detallada, para cada una de las acciones subvencionadas, la fecha
exacta de ejecucion, el trabajo realizado y los resultados obtenidos).

(Utilizar tanto espacio como sea hecesario para cumplimentar este apartado, pudiendo
presentar esta informacion en un documento anexo).



3. Evaluacion del proyecto.

3.1. Evaluacion y valoracién de los resultados obtenidos con la ejecucion del proyecto:
(impacto obtenido)

(Utilizar tanto espacio como sea necesario para cumplimentar este apartado, pudiendo
presentar esta informacion en un documento anexo).

[IL0) a7 o] 2 = TR ,
representante legal de la Entidad solicitante, certifica la veracidad de todos los datos obrantes

en este Anexo.

Sello y firma

SR./SRA. MIEMBRO CORPORATIVO TITULAR DEL AREA DE TURISMO
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