ANEXO 5
Memoria de actividades y criterios de imputacién

Numero de expediente:

Ejercicio presupuestario:

Beneficiaria:

NIF:

Concepto:

Descripcién del proyecto y de su ejecucién:

Descripcién de los criterios de imputacion:

Placa de Son Castell6,1
Poligon de Son Castell6

07009 Palma
Tel. 971 17 89 00
ibassal.caib.es
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