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Relacién Facturas

RELACION DE FACTURAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Nombre y Apellidos

D.N.l. 6 N.I.F

En representacion de

C.I.F. 6 N.L.F

EN LA ULTIMA PAGINA DE LA RELACION DE GASTOS DEBEN INDICARSE EL TOTAL DE LOS MISMOS, INCLUYENDO EL PORCENTAJE QUE HA

FINANCIADO EL AYUNTAMIENTO DEL PROYECTO PRESENTADO

Concepto

Empresa

N2 de Factura

Fecha

Importe
Total

%

imputado Forma de pago

y fecha

Si fuera necesario disponer de mds pdginas para adjuntar la
relacion de facturas, deberdn paginarse y firmarse todas ellas,
indicando el numero que corresponda y el numero total de
pdginas adjuntadas (por ejemplo 1 de 4).

EL/LA REPRESENTANTE

Firmado por: nombre / D.N.I.
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