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ANEXO 6 
Presupuesto total de la entidad del ejercicio actual y del anterior al que se cursa la solicitud 
de subvención 

 

Denominación social  
NIF  

 
 

GASTOS 
 

Concepto 20….. 20….. 
Gastos de personal   

Bienes corrientes y servicios   

Trabajos, suministros y servicios extraordinarios   

Gastos diversos   

Total gastos 0,00 € 0,00 € 

INGRESOS (importe concedido) 
 

Ingresos diversos 20..... 20.... 
Fondos propios (incluyendo las cuotas de los socios)   
Financiación bancaria   
Otros   

Subvenciones Administración Organismo 20….. 20….. 

CAIB 
 

   
   
   

Administración local 
   
   
   

Otros organismos oficiales 
   
   
   

Subvenciones de entidades privadas 20…. 20….. 

   

   

Total de ingresos 0,00 € 0,00 € 

 
En la fecha de la firma electrónica 
[firma del representante legal de la entidad] 


