
ANEXO II: MEMORIA/PROGRAMA DE ACTIVIDADES/ACTUACIONES A
DESARROLLAR

CONVOCATORIA PARA LA CONCESIÓN DE AYUDAS MUNICIPALES PARA APOYAR EL
MANTENIMIENTO Y FUNCIONAMIENTO DE LAS ASOCIACIONES VECINALES DE GÜÍMAR PARA EL

AÑO 2026

1.- IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE DE LA SUBVENCIÓN

1.1.- DATOS PERSONALES DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD.

PRESIDENTE / REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y 
apellidos: NIF:

Domicilio: Localidad:

Provincia: C. Postal:

E-mail:

Teléfono 1: Teléfono 2:

1.2.- DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD ASOCIATIVA

Nombre o razón 
social de la Entidad 
Asociativa:

CIF:

Domicilio social:

Localidad: C. Postal

Teléfono/s:

E-mail:

Número de 
asociados:

Fecha constitución y/o puesta en 
marcha:

Número Canario de Inscripción (NCI) en el Registro de 
Asociaciones del Gobierno de Canarias:

1.3.- ACTIVIDAD

Actividad principal 
(objeto social):

Actividades 
secundarias:

Ayuntamiento de Güímar
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2.- DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD DE LA ENTIDAD ASOCIATIVA

Descripción general de la actividad de la Entidad Asociativa en el año anterior a la presente 
convocatoria (Base 6ª y 8ª)
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3.- ACTIVIDAD OBJETO DE SUBVENCIÓN

3.1.- ACTIVIDAD/ACCIONES:

Actividad y/o Acciones 
objeto de subvención:

Descripción general de la actividad/acciones previstas para el año en curso (Base 6ª y 8ª)
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3.2.- PRESUPUESTO DE GASTOS DE INVERSIÓN Y FINANCIACIÓN

INVERSIÓN/GASTO

DESCRIPCIÓN

(Desglosar diferentes tipos gastos de inversión según lo previsto en la Base 4ª)

IMPORTE

(IGIC incluido)

TOTAL GASTOS:

FINANCIACIÓN

CONCEPTO IMPORTE

Aportaciones de la Entidad Solicitante

Subvención solicitada al Ayuntamiento de Güímar

Subvención solicitada a otros organismos (con la misma finalidad)

TOTAL FINANCIACIÓN:

* El importe total de los gastos debe coincidir con la financiación prevista.

En …………………………….., a .….. de ………………... de 2026

FIRMA DEL SOLICITANTE (Representante)
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