CONSEJERIA
DE SECTOR
PRIMARIO
Cabildo de Y SOBERANIA
(LT ETTEN  ALIMENTARIA

MODELO lil. JUSTIFICACION DE LA SUBVENCION DE LA CONVOCATORIA PARA EL ANO
2022 PARA CONTRIBUIR A LA ADAPTACION A LOS NUEVOS CANALES DE
COMERCIALIZACION DE ASOCIACIONES Y SOCIEDADES COOPERATIVAS O AGRARIAS DE
TRANSFORMACION ADSCRITAS AL MERCADO DIGITAL GRAN CANARIA ME GUSTA

D./Dia. ,con D.N.I. n°®
, €n representacion de ,
con N.I.LF. n°® . habiendo sido entidad beneficiaria de la “SUBVENCION DE LA

CONSEJERIA DE SECTOR PRIMARIO Y SOBERANIA ALIMENTARIA DEL CABILDO INSULAR
DE GRAN CANARIA PARA EL ANO 2022, PARA CONTRIBUIR A LA ADAPTACION A LOS
NUEVOS CANALES DE COMERCIALIZACION DE ASOCIACIONES Y SOCIEDADES
COOPERATIVAS O AGRARIAS DE TRANSFORMACION ADSCRITAS AL MERCADO DIGITAL

GRAN CANARIA ME GUSTA®, por importe total de euros, y en cumplimiento de
lo previsto en el articulo 10 de la misma para la justificacién,
DECLARA:

1°.- En relacion con la aplicacién de la subvencién recibida a la finalidad y conceptos para la
gue se otorg0, declara: (marcar con una ‘X’ la opcién que proceda):

HABERLA APLICADO INTEGRAMENTE
HABERLA APLICADO PARCIALMENTE O NO HABERLA APLICADO, por lo que se ha

procedido al reintegro de la cantidad de Euros, segun la carta de pago y
liquidacion que se acompafa al presente.

2°.- Que larelacion de gastos realizados es la siguiente: (se rellenara una linea por cada factura
y se afiadiran tantas filas como sea necesario):

Fecha Importe
Pago Proveedor | Concepto del gasto | sin IGIC | IGIC

(€)

No Fecha
Factura | Factura

Importe
Total (€)




CONSEJERIA

DE SECTOR

% PRIMARIO
Cabildo de Y SOBERANIA

Gran Canaria ALIMENTARIA

3°. En relacion con la obtencion de otros ingresos o subvenciones para la misma actividad

y conceptos, declara: (marcar con una ‘X’ la opcién que proceda):

NO HABERLOS OBTENIDO

SI HABERLOS OBTENIDO, por lo que a continuacion se formula relacion de los mismos:

Persona o Entidad Concedente Concepto

Importe (€)

TOTAL.....

En ,a

de

de 20__

Firma del beneficiario/representante

928 219620
Fax 928 219634
seradmingranja@grancanaria.com

Crtra. General del Norte Km 7.2.
Granja Agricola Experimental

35413 Arucas
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