
 

ANEXO III: MEMORIA DE ACTIVIDADES Y PRESUPUESTO

D/Dña……………………………………………………………………………………………………………….……………………………,

provisto/a  de  DNI  …………………………………………,  en  calidad  de  interesado/representante  de
……………………………………………………………………………….………………………………………………………,  con  DNI/
CIF número ………………………………………….., en relación a la  CONVOCATORIA PARA LA CONCESIÓN
DE AYUDAS MUNICIPALES PARA APOYAR A CLUBES DEPORTIVOS Y DEPORTISTAS FEDERA-
DOS DEL MUNICIPIO DE GÜÍMAR PARA LA TEMPORADA 2025 – 2026, 

ACTIVIDADES/ACCIONES PARA LAS QUE SOLICITA SUBVENCIÓN:

Nombre del Proyecto:

Fecha inicio de 
temporada:

Fecha fin de 
temporada:

Descripción general de la actividad/acciones para las que solicita subvención. En el Caso de un Club 
Deportivo, especificar si su proyecto deportivo para esta temporada tiene como actividad principal
la Competición (Perfil 1) o la organización de eventos (Perfil 2). En el caso de optar por el perfil de 
organización de eventos, esta memoria debe incluir el detalle de la organización que permita la correcta 
valoración de su solicitud especificando el tipo de evento, número de participantes estimados, días y 
duración del evento, etc (Base 6ª):
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PRESUPUESTO DE GASTOS Y FINANCIACIÓN:

GASTOS

Actividad Subvencionable

(Base 3ª)

DESCRIPCIÓN

(Desglosar gastos estimados necesarios para  la
ejecución de la actividad para la que solicita

subvención Base 3ª)

IMPORTE

(IGIC incluido)

1ª. ...(Describir)

TOTAL ACCIÓN  1ª*

2ª. ...(Describir)

TOTAL ACCIÓN  2ª*

3ª. ...(Describir)

TOTAL ACCIÓN  3ª*

(…)

TOTAL GASTOS (*):

FINANCIACIÓN

CONCEPTO IMPORTE

Aportaciones del Solicitante/Entidad Solicitante (Fondos Propios)

Subvención que solicita 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 la Ciudad de Güímar a, ...................................................................................................................

EL INTERESADO/REPRESENTANTE,

Fdo: D/Dña......................................................................................
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