Ayuntamiento de Barbastro

ANEXO 1l

RELACION GASTOS REALIZADOS

DDA, ... , con DNI n°

.......................................................... en su calidad de ..............................de

la entidad

......................................................................................................... , con

CIFN® o, :

MANIFIESTO:

Que los gastos de la actividad subvencionada atiende a la siguiente relacion:

DOCUMENTO CONTRATISTA CONCEPTO IMPORTE FECHA DEL FECHA DE
DOCUMENTO PAGO

TOTAL




Ayuntamiento de Barbastro

En Barbastro, a de de 202..

(Firmado electréonicamente por el representante, cuando el solicitante sea persona
juridica)



