VI Convocatoria de Proyectos de Innovacion Social

Solicitud de ayudas a ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
para PROYECTOS DE INNOVACION SOCIAL

1. Datos de la entidad solicitante:

fundacién

bida

farma s

Nombre completo de la entidad solicitante

NIF Razén social

Domicilio

Localidad Cédigo Postal

Teléfono Teléfono movil Fax
E-mail
2.- Datos del representante legal

Nombre y apellidos

Cargo en la entidad

Teléfono Fijo ;eééli:lono Email

3.-Datos del proyecto para el que se solicita la ayuda

Denominacion
Categoria 1. La prevencion y promocion del cuidado O 2.Laequidad en el acceso al medicamento
de la salud
3’.’ Ayuda a la '”F?f‘c'a Y a personas en O 4. La cooperacién al desarrollo
riesgo de exclusién social
Responsable Apellidos Nombre
Ambito de aplicacién [ Nacional [0 Internacional
Coste total del proyecto Cantidad solicitada
Inicio del proyecto Fin del proyecto
4. Documentacion que se adjunta (seialese)
[ Fotocopia de los estatutos de la entidad
[0 Documento acreditativo de la entidad (NIF)
[J Autorizacion de representacion del solicitante
[ Fotocopia del DNI del/la representante de la entidad.
[0 Memoria del proyecto para el que se solicita la ayuda (Anexo)
O Otra documentacién
5.- Entidad bancaria:
Cédigo IBAN Entidad Oficina DC Namero de cuenta
En a de de 2023

Firma del representante legal de la entidad

Destinatario Fundacién Bidafarma
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