COMISION PARITARIA

GRUPO
PARA EL FONDO DE AYUDAS ESPECIALES
EJERCICIO 2010
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| IMPORTE TOTAL SOLICITADO

Importe Minimo de Facturas 650 Euros

PRESTACION SOLICITADA
SUBVENCION MAXIMA PARA LOS GRUPOS  1.250 euros
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BREVE DECLARACION DE LAS NECESIDADES DE LA AYUDA SOLICITADA.

RELACION DE DOCUMENTOS / JUSTIFICANTES APORTADOS

5.-

La suma total de las facturas presentadas no serd inferior a

Solamente seran admitidas facturas originales y / o fotocopias compulsadas.

650 euros.
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