
 

ANEXO III. RESUMEN Y PRESUPUESTO DE ACTIVIDADES (COMPETICIONES 
FEDERADAS) 

ENTIDAD DEPORTIVA  
 

DEPORTES COLECTIVOS MASCULINOS 
DEPORTE CATEGORÍA COMPETICIÓN NACIONAL AUTONÓMICA 

     
     
     
     
     
     

 
DEPORTES COLECTIVOS FEMENINOS 

DEPORTE CATEGORÍA COMPETICIÓN NACIONAL AUTONÓMICA 
     
     
     
     
     
     

 
DEPORTES INDIVIDUALES 

DEPORTE CATEGORÍA Nº HOMBRES Nº MUJERES CTO.NACIONAL CTO.AUTONÓMICO 

      

      

      

      

      

      

 
Nº  DE DEPORTISTAS CON DISCAPACIDAD  

 
PRESUPUESTO 

GASTOS INGRESOS 

Gastos federativos  Subvención solicitada  

Seguros deportivos  Otras subvenciones  

Desplazamiento  Patrocinio  

Gastos de personal  Cuotas (actividades)  

Material deportivo  Otros  

Otros    

TOTAL GASTOS  TOTAL INGRESOS  

 
En     a   de     de 20  

Firma del Presidente/a de la Entidad 
 

  

€
€
€
€
€
€
€

€
€
€
€
€

€
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