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Ajuntament de Cubelles

DADES PERSONALS

Nom i cogrnoms o rad sociai DNI/NIF <
Associacio de Minusvalids i Cuidadors - AMICU G64478118
Nom [ cognoms o raé social (Representant) DNI/NIF
Luis Criado Navarro 056276325
Carrer, plaga... § Numero/Pis Poblacié CP
Av. Pompeu Fabra 58, bl C, 2°-3¢ | Cubelles 08880
Teléfon Correu glectrénic 5 Fax
938955107 amicucubel @ yahoo.es
EXPOSA

(Feu constar els fets i raonaments en eis quals fonamenteu la vostra peticid)

A l'atencié de la llima. Alcaldessa de Cubelles
Este afio 2014, AMICU no ha recibido el pago de la actividad desarrollada en el afic 2013 y que justificamos.

Si que se nos ha pagado una excursion, por la Regidoria de Benestar Social i Familia, pero ésto no es suficiente.

En la negativa que recibimos, por parte de la Regidoria de Benestar Social i Familia, habia muchos errores que daban
una puntuacién muy baja, a nuestra solicitud de subvencién y asi lo com,unicamos mediante instancia el dia 7 de marzo
de 2014, con registro de entrada 2014/2525 (que adjuntamos).

Una asociacion como AMICU deberia tener una subvencién para poder desarrollar todos sus proyectos y seguir
ayudando a las personas que asi lo solicitan.

SOL-LICITA

(Concreteu aqui la vostra peticlé de la manera més clara possible)

Reunién urgente con la llima. Alcaldesa de Cubelles, para tratar éstos temas.

Cubelles, a 12 de setembre de 2014

IL-LUSTRISSIMA SENYORA ALCALDESSA-PRESIDENTA PE L’AJUNTA
Associacio de
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