	SOLICITUD AYUDAS A LA CALIDAD E INNOVACIÓN 

DE LOS SERVICIOS PÚBLICOS LOCALES



(Completar todos los datos)

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

	ENTIDAD


NOMBRE :      


CIF:      


DIRECCIÓN POSTAL:      


CÓDIGO POSTAL:      
LOCALIDAD:      


TELEFONO:      

FAX:      




E-mail:      
	PERSONA DE CONTACTO


NOMBRE :      



APELLIDOS:      
CARGO:      
TELÉFONO :      
FAX:      

E-mail:     
	INFORMACION SOBRE LA ENTIDAD:


Ayuntamiento:  FORMCHECKBOX 


Agrupación de Ayuntamientos:  FORMCHECKBOX 



Mancomunidad:  FORMCHECKBOX 

¿La entidad está compuesta por más de un núcleo de población?
 Si:  FORMCHECKBOX 


 No: FORMCHECKBOX 



Indicar cuáles:      
¿La entidad dispone de instalaciones o centros prestadores de servicios en distintas ubicaciones? Si:  FORMCHECKBOX 

 No: FORMCHECKBOX 



En caso afirmativo, especificar:
Nombre instalación 1:       




Ubicación       


Nombre instalación 2:       




Ubicación      


Nombre instalación 3:       




Ubicación      


Nombre instalación 4:       




Ubicación      



¿ La entidad cuenta con un plan global de actuaciones / herramienta de planificación?         Si:  FORMCHECKBOX 

 No: FORMCHECKBOX 



Especificar:      
En                                                           ,   a       de                                       de 2008
