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AJUNTAMENT DE SANTANYÍ


ANEXO 3
CUENTA JUSTIFICATIVA 

PERSONA SOLICITANTE:

Nombre o razón social:________________________________________________

NIF:________________________________________________________________

Domicilio:______________________________________________________________
Localidad:____________________________________________ CP:____________

Teléfono:_________________________ Email:______________________

REPRESENTANTE DE LA PERSONA SOL·LICITANTE:

Nombre y apellidos:_______________________________________________________

NIF.:_________________________________________________________________

Domicilio:______________________________________________________________
Localidad:________________________________________________CP.:__________

Teléfono:______________________________ E-mail:______________________

Interviene en calidad de:_________________________________________________

ESTABLECIMIENTO:

Actividad: _____________________________________________________________

Domicilio: ______________________________________________________________

Localidad: ______________________________________________________________

1- DESCRIPCIÓN DE LAS ACTUACIONES LLEVADAS A CABO. 

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

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

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

2- RELACIÓN AYUDAS Y SUBVENCIONE Y DE GASTOS QUE HAN FINANCIADO LA ACTIVIDAD
Ayudas y subvenciones:

CONCEPTO







IMPORTE
_________________________________________


______________

_________________________________________


______________

_________________________________________


______________

_________________________________________


______________

_________________________________________


______________

_________________________________________


______________

TOTAL

_________________  €
  Gastos: RELACIÓN DE FACTURAS
	Núm.                                                          

factura                                             


	Fecha
	Proveedor
	Concepto
	Base
	IVA
	Fecha 

pago

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


TOTAL GASTOS                                           ____________ €
Santanyí, _______________________________ de 2020
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