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SOLICITUD DE SUBVENCIONES ASOCIACIONES DE CONSUMIDORES Y DE CARÁCTER SANITARIO 2008
 

 
DATOS DEL SOLICITANTE Nº Expdte. 

CIF Nombre completo de la asociación de consumidores  

Teléfono 

C.P Fax Domicilio   
 
 E mail 

Nombre y apellidos del presidente 
 
 

NIF 
 

 
FINALIDAD DE LA SUBVENCIÓN (breve descripción) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 El solicitante declara que todos los datos que figuran en esta solicitud son ciertos y se compromete  a destinar 
el importe de la subvención a la finalidad indicada. 
      
    ALICANTE, -------- de ----------------------- de 2008 
 
 
                       Firma y sello (en su caso) 
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