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	DADES ASSOCIACIÓ/ENTITAT

	RAÓ SOCIAL

     
	CIF

     

	ADREÇA A EFECTES DE NOTIFICACIÓ

     
	NÚM.

     
	BLOC
     
	ESC.
     
	PIS

     
	PORTA

     

	CP

     
	LOCALITAT

     
	PROVÍNCIA

     

	TELÈFON 1

     
	TELÈFON 2

     
	CORREU ELECTRÒNIC

     


	DADES DE CONTACTE

	PRESIDENT/A:
	     
	TELÈFON:
	     

	SECRETARI/SECRETÀRIA:
	     
	TELÈFON:
	     

	ALTRE REPRESENTANT:
	     
	TELÈFON:
	     


	ALTRES DADES D’INTERÈS

	ANY DE FUNDACIÓ:.

     
	NÚM. REGISTRE ASSOCIACIONS I. BALEARS:.
     
	NÚM. DE SOCIS:.
     

	COL·LECTIU :      
	ATENCIÓ DOMICILIÀRIA:. 
	SI
	 FORMCHECKBOX 


	NÚM. PUNTS D’ATENCIÓ ALS USUARIS:      
	
	NO
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	2012
	PREVISIÓ 2013

	NÚM. PERSONES ATESES:.
	     
	     

	NÚM. PERSONES ATESES DE SANT JOSEP:.
	     
	     


	RESUM PROJECTE

	     



	RELACIÓ D’ACTIVITATS PREVISTES AL PROJECTE
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