Informacién y Consultas
Por teléfono 968357277 en horario de 9:00 a 14:30 h.
La presentacion de la solicitud lleva implicita la aceptacion de las condiciones establecidas en esta convocatoria.

DATOS DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE DEL COLECTIVO A EFECTOS DE LA PRESENTE

SOLICITUD

APELLIDOS NOMBRE DNI

NOMBRE DEL COLECTIVO AL QUE REPRESENTA (EN SU CASO)

DOMICILIO DEL SOLICITANTE (CALLE o PLAZA/NUMERO/PISO/PUERTA) C. POSTAL LOCALIDAD

PROVINCIA TELEFONOS CORREQ ELECTRONICO

TITULO DEL PRO

MODALIDAD

MODALIDAD A

MODALIDAD B

BREVE RESUMEN DEL PROYECTO

FORMALIZACION
El/la solicitante conoce y acepta las bases y condiciones de participacion por las que se rige establecidas por la Direccion General de

Juventud.
El/la abajo firmante declara bajo su responsabilidad que todos los datos contenidos en la presente solicitud son ciertos y veridicos.

,a de de20__

FIRMA DEL SOLICITANTE

Fdo.:

Iimo. Director General de Juventud
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