JUSTIFICACION SUBVENCIONES
COMARCA DE ANDORRA-SIERRA DE ARCOS
A ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO

Indicar el tipo de actividad realizado

[ Actividades de Accién Social ] Actividades de Deporte y Juventud

] Actividades de Promocion de la Cultura [0 Mantenimiento de Asoc. de Tercera Edad

[0 Actividades de Promocion del Turismo [0 Actividades de Asoc. de Tercera Edad
ENTIDAD SOLICITANTE CIF
REPRESENTANTE NIF

DIRECCION (para notificaciones)

LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

TITULO DEL PROYECTO

CUANTIA SOLICITADA CUANTIA EJECUTADA

FECHA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD FECHA FINALIZACION DE LA ACTIVIDAD

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPARNA

] Relacion de justificantes del gasto (Anexo I)

[ Certificado emitido por el Secretario/a de la entidad (Anexo II)

O Memoria de la actividad (Anexo I11)

[ Facturas originales (u otros) que justifiquen el gasto realizado (Num. Total Facturas )

] Otros documentos (indicar cuéales)




DOCUMENTO JUSTIFICATIVO DEL GASTO

ANEXO |

ENTIDAD SOLICITANTE

CIF

Id.
Factura

Num. Factura de
empresa emisora Partida | Concepto

n° unidades

coste por unidad
sin IVA

IVA

TOTAL
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Firma del secretario/a de la entidad:

......................................... y Qerrrrnreeenes 0B dE 2013




CERTIFICADO DE LA SECRETARIA DE LA ENTIDAD
ANEXO I

D/D2 , con DNI

y domicilio en la calle , de

(Teruel), en calidad de

de la Asociacion

CERTIFICO:

] Que se ha cumplido con la finalidad para la que se concedio la subvencion.
[ Que dicha actividad no ha sido objeto de ninguna otra subvencion®.

[ Que la relacion detallada de ingresos y gastos de la actividad que han sido objeto de la

subvencion han sido los siguientes:

GASTOS
coste por

Partida Concepto n° unidades unidad coste total
TOTAL

INGRESOS (cuotas, donaciones...)
ingreso/

Concepto n° unidades unidad coste total
TOTAL

1. En caso de haber recibido otras subvenciones indicar la entidad que las concede y cantidad:

Entidad Cantidad concedida

BN ) Qeerrrrrrennnnns (o [T PURRRR de 2013

Firma del secretario/a de la entidad:



MEMORIA DESCRIPTIVA DE LA ACTIVIDAD REALIZADA

ANEXO llI
ENTIDAD SOLICITANTE CIF
NOMBRE DEL PROYECTO
CUMPLIMIENTO SEGUN LA MATRIZ DE PLANIFICACION
INDICADORES DE FUENTES DE : . .
OBJETIVOS RESULTADOS CUMPLIMIENTO VERIFICACION ¢Se ha cumplido? Observaciones

DIFUSION O DOCUMENTACION EN LA QUE FIGURA LA COMARC A ADJUNTANDO JUSTIFICANTE

1.

2.

3.

Justificante num..............

Justificante num..............

Justificante num..............

Justificante num..............




