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ANEXO 7. MEMORIA DE ACTUACIÓN 

DATOS DEL BENEFICIARIO/A 
ASOCIACIÓN/COLECTIVO /CLUB NOMBRE Y APELLIDOS CIF/NIF 

DOMICILIO : 

LOCALIDAD  PROVINCIA 

TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO: 

DATOS DEL/LA REPRESENTANTE LEGAL y DECLARACIÓN RESPONSABLE 
NOMBRE Y APELLIDOS CIF/NIF 

CARGO O REPRESENTACIÓN QUE OSTENTA 

□ Que se han cumplido las condiciones impuestas por el beneficiario/a de la subvención concedida, así como los compromisos
asumidos conforme se indicó en el Decreto de su concesión 

DATOS DE LA SUBVENCIÓN 

FINALIDAD DE LA SUBVENCIÓN 

IMPORTE CONCEDIDO  IMPORTE JUSTIFICADO  

MEMORIA DE ACTUACIÓN JUSTIFICATIVA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE LA SUBVENCIÓN 

Deberá adjuntarse junto con este Anexo,  documento para cada actividad o proyecto realizado , señalando lo que se indica 
en este apartado  

ACTIVIDAD O PROYECTO REALIZADO:  (Describa de forma detallada la actividad realizada  con los fondos recibidos) 

RESULTADOS OBTENIDOS (Para cada actividad o proyecto se indicará):  

- Cumplimiento de los objetivos 
- Participantes (Número, edades, sector de la población…) 
- Temporalización de la actividad ( fechas,horarios…de la activiad) 
-  Localización de la actividad  
- Coste de la actividad  
- Constatación documental de la actividad realizada ( Fotografías, folletos, notas de prensa, difusión redes sociales etc.) 
- Recursos humanos y materiales ( equipamientos, infraestructuras etc.. 
- Cualquier otro tipo de información u observación precisa para justificar la concesión de los resultados que se considere oportuno añadir  

de 2024 En El Casar, a_____ de_______________ 

Firma 
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