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	Informació complementària



	Dades sobre la xarxa euroregional de cooperació

	Àmbit de la xarxa (indiqueu l'àmbit principal)

 FORMCHECKBOX 
 Econòmic

 FORMCHECKBOX 
 Cultural

 FORMCHECKBOX 
 Educatiu
	 FORMCHECKBOX 
 Social

 FORMCHECKBOX 
 Altres

Especifiqueu-los: FORMTEXT 

___________________________


	Àmbit territorial (segons l’article 2.2 de les bases)
Participen a la xarxa institucions, entitats o empreses de:

 FORMCHECKBOX 
 Aragó
 FORMCHECKBOX 
 Catalunya

 FORMCHECKBOX 
 Illes Balears

 FORMCHECKBOX 
 Migdia-Pirineus

 FORMCHECKBOX 
 Llenguadoc-Rosselló

 FORMCHECKBOX 
 Altres regions de la Unió Europea

Especifiqueu-les: 
___________________________
 FORMTEXT 

 FORMCHECKBOX 
 Altres regions de la conca mediterrània

Especifiqueu-les: 
___________________________ FORMTEXT 

 FORMCHECKBOX 
 Principat d'Andorra


	Naturalesa de la xarxa

 FORMCHECKBOX 
 Xarxa informal (sense personalitat jurídica pròpia)

 FORMCHECKBOX 
 Xarxa formal (amb personalitat jurídica pròpia)



	Participació en àmbits territorials de cooperació superiors
Previsió de participació directa en xarxes, fòrums o programes de cooperació, del seu àmbit d'activitat, d'àmbit estatal, europeu o euromediterrani, o, alternativament, la concertació o la coordinació de la participació directa dels seus membres en aquestes xarxes, fòrums o programes de cooperació d'àmbit territorial superior.

 FORMTEXT 


	____________________        

____________________
____________________

	Activitats desenvolupades prèviament per la xarxa (si escau)

	Any inici de l’activitat

     

	Activitats significatives i any de realització

Nom de l'activitat
      FORMTEXT 

	Any
     

	____________________        

____________________
____________________
____________________

	Dades de les institucions, entitats o empreses membres de la xarxa

	Dades de la institució, entitat o empresa
Nom 
     
	NIF 
     

	Adreça/domicili social
     
	Codi postal

     

	Població
     
	País 
     

	Web
     

 FORMTEXT 
     

	Dades de la persona de contacte
Nom i cognoms

     
	Càrrec a l’entitat 

     

	Telèfon/s

     
	Fax
     
	Adreça electrònica
     

	Experiència prèvia de la institució, entitat o empresa en l'àmbit de cooperació proposat (possibilitat de complementar aquesta informació amb annexos)
____________________        

____________________
____________________
____________________

	Dades de la institució, entitat o empresa
Nom 
     
	NIF 
     

	Adreça/domicili social
     
	Codi postal

     

	Població
     
	País 
     

	Web
     

 FORMTEXT 
     

	Dades de la persona de contacte
Nom i cognoms

     
	Càrrec a l’entitat 

     

	Telèfon/s

     
	Fax
     
	Adreça electrònica
     

	Experiència prèvia de la institució, entitat o empresa en l'àmbit de cooperació proposat (possibilitat de complementar aquesta informació amb annexos)
____________________        

____________________
____________________
____________________

	Dades de la institució, entitat o empresa
Nom 
     
	NIF 
     

	Adreça/domicili social
     
	Codi postal

     

	Població
     
	País 
     

	Web
     

 FORMTEXT 
     


	Dades de la persona de contacte
Nom i cognoms

     
	Càrrec a l’entitat 

     

	Telèfon/s

     
	Fax
     
	Adreça electrònica
     

	Experiència prèvia de la institució, entitat o empresa en l'àmbit de cooperació proposat (possibilitat de complementar aquesta informació amb annexos)
____________________        

____________________
____________________
____________________

	Dades de la institució, entitat o empresa
Nom 
     
	NIF 
     

	Adreça/domicili social
     
	Codi postal

     

	Població
     
	País 
     

	Web
          

	Dades de la persona de contacte
Nom i cognoms

     
	Càrrec a l’entitat 

     

	Telèfon/s

     
	Fax
     
	Adreça electrònica
     

	Experiència prèvia de la institució, entitat o empresa en l'àmbit de cooperació proposat (possibilitat de complementar aquesta informació amb annexos)
____________________        

____________________
____________________
____________________

	Dades de la institució, entitat o empresa
Nom 
     
	NIF 
     

	Adreça/domicili social
     
	Codi postal

     

	Població
     
	País 
     

	Web
     

 FORMTEXT 
     

	Dades de la persona de contacte
Nom i cognoms

     
	Càrrec a l’entitat 

     

	Telèfon/s

     
	Fax
     
	Adreça electrònica
     

	Experiència prèvia de la institució, entitat o empresa en l'àmbit de cooperació proposat (possibilitat de complementar aquesta informació amb annexos)
____________________        

____________________
____________________
____________________

	Dades de la institució, entitat o empresa
Nom 
     
	NIF 
     

	Adreça/domicili social
     
	Codi postal

     

	Població
     
	País 
     

	Web
     

 FORMTEXT 
     

	Dades de la persona de contacte
Nom i cognoms

     
	Càrrec a l’entitat 

     

	Telèfon/s

     
	Fax
     
	Adreça electrònica
     

	Experiència prèvia de la institució, entitat o empresa en l'àmbit de cooperació proposat (possibilitat de complementar aquesta informació amb annexos)
____________________        

____________________
____________________
____________________
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