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AJUNTAMENT DE SANTANYÍ


ANNEX 3
COMPTE JUSTIFICATIU 

PERSONA SOL·LICITANT:

Nom o raó social:_______________________________________________________

NIF.:________________________________________________________________

Domicili:______________________________________________________________
Localitat:____________________________________________ CP.:____________

Telèfon:_________________________ Email:______________________
REPRESENTANT DE LA PERSONA SOL·LICITANT:

Nom i llinatges:_________________________________________________________

NIF.:_________________________________________________________________
Domicili:______________________________________________________________
Localitat:________________________________________________CP.:__________
Telèfon:______________________________ E-mail:______________________

Intervé en qualitat de:_________________________________________________

ESTABLIMENT:

Activitat: _____________________________________________________________

Domicili: ______________________________________________________________

Localitat: ______________________________________________________________

1- DESCRIPICÓ DE LES ACTUACIONS DUITES A TERME. 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................... 

2- RELACIÓ D’AJUDES I SUBVENCIONS I DE DESPESES QUE HAN FINANÇAT L’ACTIVITAT
Ajudes i subvencions:

CONCEPTE







IMPORT
_________________________________________


______________

_________________________________________


______________

_________________________________________


______________

_________________________________________


______________

_________________________________________


______________

_________________________________________


______________

TOTAL

_________________  €
  Despeses: RELACIÓ DE FACTURES
	Núm.                                                          

factura                                             


	Data
	Proveïdor
	Concepte
	Base
	IVA
	Data 

pagament

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


TOTAL  DESPESES                                            ____________ €
Santanyí, _______________________________ de 2020
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