
Solicitud de ayuda para proyectos 
de cooperación al desarrollo
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Título del proyecto

Localización exacta del proyecto

1. Datos de la entidad solicitante

Nombre de la entidad: CIF:

Domicilio fiscal:

Puedes enviar la solicitud de ayuda:

A través del formulario accesible en la página web del CGCOF: 
www.farmaceuticos.com

A través de un correo electrónico dirigido a la siguiente dirección: 
congral@redfarma.org

Año de constitución: Nº de registro:

Ámbito de Actuación:

(Adjuntar documento acreditativo)

La entidad está reconocida como Utilidad Pública: Sí No

Naturaleza
jurícica:

Asociación

Otro (especificar)

Fundación ONG

Estatal Autonómico Local



1.1 Datos de contacto

Correo electrónico:

Nombre y apellidos:

Domicilio a efectos de notificaciones:

Página web:

Cargo:

Correo electrónico: Teléfono:

Provincia: Localidad: CP:

Representante legal: DNI/NIF:
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Provincia: Localidad: CP:

2. Datos del proyecto

2.1 Descripción del proyecto (Síntesis)



2.2 Objetivo general

2.3 Objetivo específico

2.4 Beneficiarios del proyecto:

2.5 Duración del proyecto (mes/año):
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Nº de beneficiarios directos:

Nº de beneficiarios indirectos:

Fecha de inicio del proyecto:

Fecha de finalización prevista:



Coste total del proyecto:

Nombre de la Organización:

Correo electrónico:

Persona responsable del proyecto:

Dirección:

Importe solicitado al CGCOF:

Otras subvenciones solicitadas (fecha solicitud y cuantía de las mismas):

3. Datos económicos

4. Datos de la contraparte local

Provincia:

Tlf.: Fax:

Localidad: CP:

(Adjuntar documento acreditativo)

¿Colaboran otras entidades en el proyecto?:
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Sí No
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DECLARO que son ciertos los datos que figuran en 
el presente formulario de solicitud. 

También hago constar que la documentación que se 
adjunta a la presente solucitud es veraz. 

D./Dña:

con DNI nº:

En ,a de de

Firma
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