
ANNEX 5
Memòria d’activitats i criteris d’imputació

Número d’expedient:
Exercici pressupostari:
Beneficiària:
NIF:
Concepte:

Descripció del projecte i de l’execució d’aquest:

Descripció dels criteris d’imputació:

Plaça de Son Castelló,1
Polígon de Son Castelló
07009 Palma
Tel. 971 17 89 00
ibassal.caib.es 32
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