 Ficha presentación proyecto
	DATOS ASOCIACIÓN/ENTIDAD

	RAZÓN SOCIAL

     
	CIF

     

	DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
     
	NÚM.

     
	BLOQUE
     
	ESC.
     
	PISO
     
	PUERTA

     

	CP

     
	LOCALIDAD
     
	PROVINCIA
     

	TELÉFONO 1

     
	TELÉFONO 2

     
	CORREO ELECTRÓNICO
     


	DATOS DE CONTACTO

	PRESIDENTE/A:
	     
	TELÉFONO:
	     

	SECRETARIO/A:
	     
	TELÉFONO:
	     

	OTRO REPRESENTANTE:
	     
	TELÉFONO:
	     


	OTROS DATOS DE INTERÉS

	AÑO DE FUNDACIÓN:.

     
	Nº REGISTRO ASOCIACIONES I. BALEARS:.
     
	Nº DE SOCIOS:.
     

	COLECTIVO :      
	ATENCIÓN DOMICILIARIA:. 
	SI
	 FORMCHECKBOX 


	Nº PUNTOS DE ATENCIÓN A USUARIOS:      
	
	NO
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	
	2012
	PREVISIÓN 2013

	Nº DE PERSONAS ATENDIDAS:.
	     
	     

	Nº DE PERSONAS ATENDIDAS DE SANT JOSEP:.
	     
	     


	RESUMEN PROYECTO

	     



	RELACIÓN DE ACTIVIDADES PREVISTAS AL PROYECTO
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