Cabilo de CONSEJERIA SERVICIO
e N L EEN  DE PRESIDENCIA  DE PRESIDENCIA 03.0.4.

ANEXO Il

RELACION CLASIFICADA DE LOS GASTOS EFECTUADOS EN LA ACTIVIDAD SUBVENCIONADA

BENEFICIARIO: DNI:
| Coste Total del Proyecto: | Importe Concedido: |
(Seglin Resolucion: de fecha )
OTROS INGRESOS (marcar lo que proceda): [ | No: [ ]si (especificar en documento anexo):
o o Fecha IGIC |Importe| Fecha | Forma ..

N N de Acreedor CIF/NIF l!nporte deducible| con de de Descrlpcmp del Gasto

Orden |Factura . . sin IGIC Realizado
Emision IGIC | Pago | Pago
1
2

DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos reflejados en este documento, y corresponden a gastos efectuados como consecuencia
directa de la actividad objeto de subvencion y estrictamente necesarios para la realizacion de la misma.

En . a de de 20

Firma del Beneficiario

Firma electronica.

C/ Bravo Murillo, 23 12 planta

CP: 35002 Las Palmas de Gran Canaria
Tel.: 928219421 Fax: 9282170083.
serviciopresidencia@grancanaria.com
www.grancanaria.com
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