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Aquest formulari associat ha d'anar acompanyat del formulari principal de justificació de despeses del recurs.
Formulari associat
Justificació de despeses
C4-015-23
Millora d'infraestructures per garantir la qualitat de l'aigua de consum humà
C4-015-23 v.1.0.
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Memòria de sol·licitud
Servei de Govern Local
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Dades identificatives
Dades de l'actuació
1.- Descripció de l'actuació realitzada
2.- Execució de l'actuació
> S'han realitzat contractacions i col·laboracions en l'actuació? 
3.- Avaluació
4.- Documentació adjunta
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