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ANEXO II 
 MEMORIA DE ACCIONES/ ACTIVIDADES  

 
 
 
D./Dña. ______________________________________________________________,  como Representante legal  
de …………………………………………………., solicitante de la autorización de uso de una zona en el 
ESPACIO JOVEN ASOCIATIVO DE GRAN CANARIA, en cumplimiento de lo previsto en la correspondiente 
convocatoria, y certificando la veracidad de los datos que figuran en el presente Anexo 
 
HAGO CONSTAR: 

 
1º.- Que la entidad/agrupación que representa ha desarrollado en el año anterior las siguientes actividades 
(indicar tantas como resulten necesarias): 
 
 
 
 
 
Descripción: 
 
 
 
Fechas (inicio/fin): 
 
Nº de participantes: 
 
Repercusión social y grado de interés o utilidad: 
 
 
 
 
Descripción: 
 
 
 
Fechas (inicio/fin): 
 
Nº de participantes: 
 
Repercusión social y grado de interés o utilidad: 
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Descripción: 
 
 
 
Fechas (inicio/fin): 
 
Nº de participantes: 
 
Repercusión social y grado de interés o utilidad: 
 
 
 
 
Descripción: 
 
 
 
Fechas (inicio/fin): 
 
Nº de participantes: 
 
Repercusión social y grado de interés o utilidad: 
 
 
 
 
 
Descripción: 
 
 
 
Fechas (inicio/fin): 
 
Nº de participantes: 
 
Repercusión social y grado de interés o utilidad: 
 
 
 
 
Descripción: 
 
 
 
Fechas (inicio/fin): 
 
Nº de participantes: 
 
Repercusión social y grado de interés o utilidad: 
 

 
 

(SI PRECISA MÁS CAMPOS, DUPLIQUE ESTA HOJA LAS VECES QUE SEAN NECESARIAS) 
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Descripción: 
 
 
 
Fechas (inicio/fin): 
 
Nº de participantes: 
 
Repercusión social y grado de interés o utilidad: 
 
 
 
 
  Total 

participantes: 
 
 

 
2º.- Que la entidad/agrupación: 
 

� Dispone de local cedido por otra Administración pública. 
� Dispone de local, pero compartido con otra entidad. 
� Carece de local para la realización de la actividad propia de la entidad. 

 
 
 
 

En ………………………………………..,  a …… de ………………………………….. de 20…. 
 
 
 

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL, 
 

   

                                            Fdo: 

  

SELLO DE LA ENTIDAD 
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