
   

 
 
 
 
 
 

REGISTRO GENERAL .OFICINA DE INFORMACIÓN Y ATENCIÓN CIUDADANA (LAS PALMAS DE GRAN CANARIA) C/ Bravo Murillo nº 23 accediendo por C/ Pérez Galdós. T 928219229. REGISTROS DESCONCENTRADOS. 
AGÜIMES  - AGENCIA DE EXTENSIÓN AGRARIA DE ARINAGA, C/ Los Dragos s/n – parcela 157 Centro Adtvo. Comercial – IV FASE. Pol. Industrial de Arinaga T 928454020 ARUCAS  - GRANJA AGRÍCOLA EXPERIMENTAL, 
Carretera  General  del Norte  Km 7.2, Cardones , Arucas  T 928219620  GÁLDAR  - AGENCIA  DE EXTENSIÓN  AGRARIA , C/ Facaracas , nº 9, bajo T 928880586  LA  ALDEA  DE SAN  NICOLÁS  - AGENCIA  DE EXTENSIÓN 
AGRARIA, C/ Federico Rodríguez Gil 14 T928884009 SANTA BRÍGIDA  - AGENCIA DE EXTENSIÓN AGRARIA, C/ Circunvalación 14, bajo T 928645162 TELDE - AGENCIA DE EXTENSIÓN AGRARIA, C/ Marqués de Muni, 115. 
T 928692451 TEROR - AGENCIA DE EXTENSIÓN AGRARIA, Avda. del Cabildo Insular nº 151 – B. T 928614092 REGISTROS PARA  LOS ÁMBITOS  COMPETENCIALES  QUE LE SON PROPIOS. SERVICIO DE ASUNTOS 
SOCIALES , Paseo  Tomás  Morales  3, 3ª, Las Palmas  de Gran  Canaria  T 928219661  SERVICIO  DE CONTRATACIÓN , C/ Bravo  Murillo  nº 23, acceso  por calle  Pérez  Galdós , entreplanta  T 928219230  SERVICIO  DE 
TRANSPORTES, C/ Profesor Agustín Millares Carló nº 10,1ª, Las Palmas de Gran Canaria T 928219344 
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ANEXO III 
DATOS DEL PROYECTO: 

NOMBRE DEL PROYECTO  
 
 

SOLICITANTE:  
 
 
RESPONSABLE DEL PROYECTO:  

CONTRAPARTE: 

OBJETIVOS DEL PROYECTO: (no más de ������ caracteres) 
 
 
 
 
 
 
 

PAÍS/ÁREA GEOGRÁFICA DONDE SE DESARROLLARÁ EL PROYE CTO: 

País:  
 

Departamento/Provincia:  
 

Año subvención:  Sector de destino: 
 

Subvención solicitada [importe en €] :      
                                      

Subvenciones solicitadas a otras entidades [importe en €]:     
 

Aportaciones de otras entidades [importe en €]:    
                                 

Aportaciones de la ONG solicitante [importe en €]:  
                                   

COSTE TOTAL DEL PROYECTO [importe en €]:          
                                                                                                 
Entidades co-financiadoras [en su caso] :  

Fecha de inicio:  Fecha Finalización:  Duración del proyecto(en meses):  

Destinatarios de la acción [Colectivo al que se dirige el 
proyecto]:  
 
  
 
 
 

Nº de personas beneficiarias [directas e indirectas]  :  

PLAN DE EJECUCIÓN  

Descripción de las actividades necesarias:  Ver proyecto adjunto . 
 
Calendario detallado:  Ver proyecto adjunto . 
 

  
  En                                                                                  , a fecha de firma electrónica. 

 
 
 
 

Firma del solicitante/representante 
insertar firma electrónica 
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