Ajuntament de Santanyi

ANEXO V

CUENTA JUSTIFICATIVA

PERSONA/ENTIDAD SOLICITANTE:

Nombre o razon social;

NIF.:

Domicilio:

Localidad: CP.:

Teléfono: E-mail:

REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE:

Nombre y apellidos:

NIF.:

Domicilio:

Localidad: CP.:

Teléfono: E-mail:

Calidad en la que interviene:

1. BALANCE

DECLARO bajo mi responsabilidad:

Que el coste para llevar a cabo la actividad subvencionada ha sido el siguiente:

Ingresos:

Subvencion del Ayuntamiento de Santanyi

Otros:

CONCEPTO IMPORTE

AJUNTAMENT DE SANTANYI
Tel. 971653002

Placa Major, 12

07650 Santanyi - Illes Balears

curos
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Ajuntament de Santanyi

TOTAL €
Gastos:
CONCEPTO IMPORTE
TOTAL €

2. RELACION DE FACTURAS

Num. Fecha Proveedor Concepto Importe |Importe |Fecha
factura |factura (nombre y CIF) con IVA [sin IVA pago
TOTAL GASTOS €
Santanyi, de 2026
(Firma)
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Tel. 971653002
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