
ANNEX V

COMPTE JUSTIFICATIU 

PERSONA/ENTITAT SOL·LICITANT:

Nom o raó social:________________________________________________________

NIF.:__________________________________________________________________

Domicili:_______________________________________________________________

Localitat:________________________________________________ CP.:____________

Telèfon:______________________ E-mail:____________________________________

REPRESENTANT DE L’ENTITAT SOL·LICITANT:

Nom i llinatges:_________________________________________________________

NIF.:__________________________________________________________________

Domicili:_______________________________________________________________

Localitat:________________________________________________ CP.:____________

Telèfon:____________________ E-mail:____________________________________

Qualitat en la que intervé:__________________________________________________

1. BALANÇ

DECLAR sota la meva responsabilitat:

Que el cost per dur a terme l’activitat subvencionada ha estat el següent:

Ingressos:

Subvenció de l’Ajuntament de Santanyí                                  ______________euros

Altres:

CONCEPTE IMPORT
_________________________________________ ______________
_________________________________________ ______________
_________________________________________ ______________
_________________________________________ ______________
_________________________________________ ______________
_________________________________________ ______________
 

TOTAL _________________  €
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  Despeses:

CONCEPTE IMPORT
_________________________________________ ______________
_________________________________________ ______________
_________________________________________ ______________
_________________________________________ ______________
_________________________________________ ______________
_________________________________________ ______________
_________________________________________ ______________
_________________________________________ ______________
 

TOTAL _________________ €

2. RELACIÓ DE FACTURES

Núm.
factura

Data
factura

Proveïdor  (nom
i CIF)

Concepte Import
amb IVA

Import
sense IVA

Data
pagament

        

TOTAL  DESPESES                                            ____________ €

Santanyí, _______________________________ de 2026

(Firma)
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