[image: image1.jpg]


Formulario RENOVACIÓN participación

Banco de Alimentos de Navarra
                                                ANEXO Nº 10b
Polg. Agustinos s/n (Mercairuña) 31013- Pamplona


Apdo. correos: 4273- 31080 Pamplona


Tfno y fax: 948 303816





e-mail: ayudace@bancoalimentosnavarra.org
Nº de referencia B.A.N.:_______
1. Datos generales centro:


2. Área de actividad y  beneficiarios



3. Indicar los alimentos que solicitan:
	ALIMENTOS
	SI
	NO
	ALIMENTOS
	SI
	NO

	LECHE ENTERA UHT
	
	
	ARROZ+POLLO+VERDURAS
	
	

	ARROZ CON LECHE
	
	
	ARROZ+TERNERA+VERDURAS
	
	

	LECHE ENTERA POLVO
	
	
	QUESO FUNDIDO  PORCIONES
	
	

	NATILLAS
	
	
	LECHE CONTINUACION POLVO
	
	

	AZUCAR
	
	
	PASTA ALIMENTICIA
	
	

	HARINA
	
	
	CEREALES DESAYUNO
	
	

	ARROZ BLANCO
	
	
	BOLLERIA
	
	

	ARROZ VAPORIZADO
	
	
	GALLETAS
	
	


Solicitud
La Entidad Benéfica a la que represento solicita renovar en el año 2007 la colaboración con el Banco de Alimentos de Navarra en los términos contenidos en este Documento en la distribución del “Plan 2007 de “Ayuda CE” a las personas mas necesitadas del Reino de España”.

En  ________________ , a   ______    de  _______________  de   2.007   
Firma del responsable de la Entidad Benéfica:
___________________________________________________________________________
(Resolución del CADA ) (A rellenar por el CADA)
La Comisión de Asignación de Alimentos resuelve ___________la presente solicitud  en Pamplona a, ______ de _____________ de 2007
                                                                   Firma:
______________________________________________________________

NOTA IMPORTANTE:

Hay que devolver este formulario, debidamente cumplimentado,  firmado y sellado, por correo postal antes del día 9 de febrero del 2007 al Banco de Alimentos de Navarra.
Nombre centro: _________________________________________________________________


Dirección:  ______________________________________NIF: ___________________________


Población: ______________________________  C.P: __________Fax: ____________________


Teléfono: ___________________	e-mail:  ___________________________________________


Representante: _________________________________________________________________


En calidad de: __________________________________________	D.N.I __________________


Nº Reg. Asocia./Fundac.: ________________________  Nº Rgtro INBS: ____________________


¿Dependencia de otra entidad global?  Sí____ No _____ (Marcar con una X lo que proceda)                                                                                   


 (Detallar si procede)                         ____________________________________________





Consumo directo                                       Nº de Beneficiarios menores de 2 años: _______


                                                                     Nº de Beneficiarios mayores de 2 años: _______


	


                                                                     Nº de Beneficiarios menores de 2 años: _______


Reparto                   Nº Familias: ______    Nº de Beneficiarios mayores de 2 años: _______
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