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Convocatòria: Subvencions per a associacions de gent gran  
Any: 2016 
Nom de l’entitat/ de l’associació: 
Programa subvencionat:  
  
CONTINGUT : data, nom dels participants, descripció de les activitats realitzades, objectius 
assolits, calendari de l’activitat, qui ha realitzat l’activitat, altres que considereu oportunes. 
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Cerdanyola del Vallès, a ..... de ................................................. de 2017 

Signat: Sr./Sra. ______________________________________DNI_________________ 

Representant legal de l’entitat/associació ____________________________________________ 

 
Signatura i segell de l’entitat del centre 
 

MEMÒRIA DE L’ACTIVITAT SUBVENCIONADA . 


