
 

 

 

 

SOLICITUD DE COLABORACIÓN 

 

Entidad: 

Nombre  

CIF  

 

Representante: 

Nombre  

Apellidos  

DNI  

Teléfono  

Email  

 

Proyecto: 

Título  

A beneficio de…  

Objetivos 
generales 

 

Documentación 
que aporta 

 

 

Conflicto de intereses: Sí  No 

Jaén, a _______ de _________________ de 20_______ 

 

 

 

Firma representante 
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