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Descripción breve del proyecto (Resumen)
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SOLICITUD
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Secretaría Técnica AMCS
Palacio de Congresos

Avda. Juan XXIII, nº 17 - 2ª planta
22700 Jaca

amcs@amcsantiago.com
+34 -974 360 352

Asociación de Municipios del Camino de Santiago

Nombre



Ámbito territorial de actuación del proyecto

Un municipio del Camino de Santiago Francés

Varios municipios del Camino Francés en una misma Comunidad Autónoma

Varios municipios del Camino Francés en diferentes CC. AA.

Todo el Camino de Santiago Francés 

Objetivos del Proyecto

Actividades más destacadas

Resultados más destacados

Presupuesto
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Financiación

¿Cuenta con financiación? SI NO

En caso de que disponga de financiación, indique el porcentaje %

Apoyo solicitado a la Asociación de Municipios del Camino de Santiago para el proyecto

Soporte técnico/administrativo SI NO

Soporte técnico/financiero SI NO

Acompañamiento en la implementación SI NO

Soporte financiero SI NO

Razones por las que presenta la solicitud
(indique el interés que supone para la AMCS)

La solicitud deberá ir acompañada del proyecto o de una memoria 
descriptiva y de aquella documentación que se considere oportuna

pág. -3Asociación de Municipios del Camino de Santiago


	Título del Proyecto: 
	Nombre del solicitante: 
	Nmbre representante: 
	Direccion solicitante: 
	Telefono: 
	NIF/CIF: 
	Código Postal: 
	Localidad: 
	Email solicitante: 
	Diección representante: 
	nº de Tfno: 
	DNI/CIF: 
	C: 
	P: 

	Ciudad: 
	Dirección email: 
	Fecha de la solicitud: 
	Descripción del proyecto: 
	Fecha Inicio Proyecto: 
	Fecha Finalización Proyecto: 
	Un municipio: Off
	varios municipios: Off
	varios muncpios de varias CCAA: Off
	Casilla de verificación 4: Off
	Objetivo del Proyecto: 
	Actividades mas destacadas: 
	Resultados más destacados: 
	Presupuesto: 
	SI tiene financiación: Off
	NO tiene financiación: Off
	% de financiación: 
	SI soport tec/adm: Off
	NO soport tec/adm: Off
	SI soport tec/financiero: Off
	NO soport tec/financiero: Off
	SI Acompañamiento: Off
	Casilla de verificación 11: Off
	SI Soporte financiero: Off
	Casilla de verificación 12: Off
	Razones de la solicitud: 
	Imprimir formulariio: 
	Enviar formulario: 


