



ANEXO V
MODELO CARTEL ANUNCIADOR
	
Proyecto financiado por:
JUNTA DE EXTREMADURA
Consejería de Salud y Servicios Sociales

	
NOMBRE DE LA ENTIDAD
(opcional incluir logo de la entidad)
PROYECTO / SERVICIO SUBVENCIONADO
[bookmark: _GoBack]

Importe subvencionado:……………..€
Anualidad:.............	
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SEPAD

Servicio Extremefio de
Promocion de la Autonomia y Atencion a la Dependencia
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