Solicitud de micro-concesion BIPOC

Nombre:

Empresa (si corresponde):

Direccion:

Correo electrénico:

Teléfono:

Importe de la subvencién solicitada: $

Descripcion del proyecto (200 palabras o0 menos):

Impacto anticipado (100 palabras o menos):



Comunidad servida (siexiste):

Medicion del éxito:

Presupuesto:

Descripcion del gasto para el proyecto: Cantidad de gastos:

“munmnmunmniununnunnonnnnonnn

Importe total de los gastos:

Envie las solicitudes completas por correo electrénico o correo postal.

Correo electrénico: Correo: Teléfono:
Elaine.Macbeth@Rodalelnstitute.org Attn: Elaine Macbeth 610-683-1448
C/O BIPOC Farmer Micro-Grants
Rodale Institute
611 Siegfriedale Road
Kutztown, PA 19530
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