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MEMORIA DE ACTUACION XUSTIFICATIVA do cumprimento das condicions impostas na concesién da subvencion,
indicando as actividades realizadas e os resultados obtidos (arts.72 e 75 RD 887/2006, de 21 de xullo)

IMPORTE TOTAL DA SUBVENCION OBTIDA:

IMPORTE A XUSTIFICAR:

IDENTIFICACION DO BENEFICIARIO

NOME DO DEPORTISTA

NIF

PAI/NAI/TITOR

(s6 en caso de menores idade):

NIF

Domicilio a efectos de notificacions:

CP: Localidade:

Teléfono:

Maébil: e-mail:

Declaro responsablemente que din cumprimento &s condicions impostas nas bases da convocatoria, mediante a realizacion das

seguintes actividades:

RELACION DAS ACTIVIDADES DESENVOLTAS E RESULTADOS EN EXECUCION DA SUBVENCION

NOME DA COMPETICION DATA LUGAR NIVEL CATEGORIA
(sinalar cun X) (sinalar cun X)
Internacional Absoluta
Nacional Junior / Xuv
Autonémico Cadete
Comarcal Inferior
RESULTADO
NOME DA COMPETICION DATA LUGAR NIVEL CATEGORIA
(sinalar cun X) (sinalar cun X)
Internacional Absoluta
Nacional Junior / Xuv
Autonémico Cadete
Comarecal Inferior
RESULTADO
NOME DA COMPETICION DATA LUGAR NIVEL CATEGORIA
(sinalar cun X) (sinalar cun X)
Internacional Absoluta
Nacional Junior / Xuv
Autonomico Cadete
Comarcal Inferior
RESULTADO
NOME DA COMPETICION DATA LUGAR NIVEL CATEGORIA
(sinalar cun X) (sinalar cun X)
Internacional Absoluta
Nacional Junior / Xuv
Autondmico Cadete
Comarcal Inferior
RESULTADO
Arteixo, ............... de oo, de 2021.

Firma do deportista ou do titor legal

SR. ALCALDE -PRESIDENTE DO CONCELLO DE ARTEIXO
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