
 

Àrea de Justícia Social, Feminisme i LGTBI. C. de la Ferreria, 10, 4a planta 
07002 Palma; tel. 971 22 87 57 

  

SOL·LICITUD DE JUSTIFICACIÓ DE LA SUBVENCIÓ  (ANNEX VI) 
 

DADES DE LA PERSONA O ENTITAT SOL·LICITANT 

ENTITAT O PERSONA SOL·LICITANT NIF: 

ADREÇA (C., PL., AV. ...) NÚM.  
o km 

BLOC ESC. PIS PORTA 

CP MUNICIPI PROVÍNCIA: 

TEL. ADREÇA ELECTRÒNICA 

 

REPRESENTADA PER 

LLINATGES I NOM NIF 

ADREÇA (C., PL., AV. ...) NÚM.  
o km 

BLOC ESC. PIS PORTA 

CP MUNICIPI PROVÍNCIA 

TEL. ADREÇA ELECTRÒNICA 

Com a ___________________________________________________________ 
L’Ajuntament de Palma es reserva el dret d’exigir l’acreditació de la 
representació en el moment procedimental que consideri oportú. 

 

DADES PER A COMUNICACIONS 

LLINATGES I NOM NIF 

ADREÇA (C., PL., AV. ...) NÚM.  
o km 

BLOC ESC. PIS PORTA 

CP MUNICIPI PROVÍNCIA 

TEL. ADREÇA ELECTRÒNICA 

 

DADES ESPECÍFIQUES DEL PROJECTE I DE L’AJUDA SOL·LICITADA 

D’acord amb la documentació presentada, de la qual certific la veracitat, i les bases reguladores de subvencions de la Regidoria de Justícia Social, 
Feminisme i LGTBI PRESENT la memòria anual i la memòria justificativa de la inversió econòmica realitzada l’any__________ per a la realització del 
projecte subvencionat per a:   
 

   Persones en entorns de prostitució                  Feminisme                         LGTBI 
 

   Persones majors (Línia 1)             Persones majors (Línia 2)             Sensibilització i promoció dels drets humans  
 

NOM DEL PROJECTE QUANTIA CONCEDIDA 

 

DOCUMENTACIÓ QUE ES PRESENTA 

 Memòria justificativa (annex VII). 

  Compte justificatiu (annex VIII). 

  Relació de justificants (annex IX). 

  Factures oficials, original o copia compulsada (han d’anar acompanyades de l’acreditació del seu pagament). 

  Altres ........................................................................................................................................................... 

 
Palma, …… d…………………….... de ......... 
 
 

 
(signatura  i segell de l’entitat) 
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