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FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE SUBVENCIÓN  DE 
PROYECTO/ACTIVIDAD/PRODUCTO/SERVICIO 

 

DENOMINACIÓN 

 

 

 

REGISTRO DE ENTRADA (a cumplimentar por Secretaría de Sovamfic.) 

Nº de registro     Fecha de entrada 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y apellidos. 

Mail .Teléfono. 

Grupo de trabajo al que pertenece. 

 

 

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO Indicar breve resumen con indicación de  objetivos, 
actividades, destinatarios del proyecto. 

 

 

 

 

 

 

 

FECHAS O DURACIÓN ESTIMADA DEL PROYECTO 
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REQUISITOS NECESARIOS PARA DESARROLLAR EL PROYECTO 

Personas que intervendrán 

 

Equipos necesarios 

 

Materiales 

 

Desplazamientos previstos 

 

Otros (detallar) 

 

 

PRESUPUESTO DE LA ACTIVIDAD Si es posible describir detalle de ingresos y gastos 
previstos. Si se dispone adjuntar factura proforma. 

 

 

 

Cuantía solicitada a Sovamfic                                  €. 

 

FECHA Y FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

 

 

Este impreso debe ser remitido correctamente cumplimentado a svmfyc@svmfyc.org 

La propuesta se trasladará a la Junta Permanente para ser estudiada y valorar si aprueba la 
asignación al proyecto. Una vez analizado, se dará una contestación por escrito.  


