M. I. AYUNTAMIENTO
DE VILLENA

Centro de Bienestar Social
A NE X O VII: Difusion de la concesion de la subvencion
Convocatoria de subvenciones a asociaciones socio-sanitarias del municipio de

Villena, Anualidad 2019.

1.- DATOS DEL/LA FIRMANTE

APELLIDOS Y NOMBRE (Presidente/a o representante legal de la entidad) DNI / NIE / Pasaporte

DENOMINACION DE LA ENTIDAD SOLICITANTE N.L.F.

DECLARO que la Entidad que represento no dispone de redes sociales en internet, por lo que la
difusion de que el proyecto ha sido subvencionado por el Ayuntamiento de Villena se ha
realizado a través del/los siguiente/s medio/s, donde consta, como minimo, el programa objeto
de la subvencién, el nombre de la convocatoria y el importe de la subvencién concedida por el
Ayuntamiento de Villena, y que aporta la correspondiente documentacion grafica:

En Villena, a de de 2019

(Firmado por el/la Presidente/a o representante legal de la Entidad)

Calle Escalona n°® 11- bajo A 03400 VILLENA (Alicante)
Teléf: 96 580 03 93 Fax: 96 581 76 58

e-mail: sersociales@villena.es www.villena.es
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