Consell d’Eivissa

RELACIO DETALLADA DE FACTURES
Sr./Sra. , amb DNI num. , representant legal, en el seu cas, de [lentitat

, amb CIF ndam. ,

COMUNIC que:
(O He sol-licitat / Se m’ha concedit una subvencié pel mateix concepte:
- Entitat publica o privada:
- Per import de:
O No he sol-licitat / No se m’ha concedit cap subvencié pel mateix concepte per part d’una altra entitat pablica o privada.

Que s’ha complert la finalitat de la subvencié rebuda, que les dades que s’aporten sén certes i que 'actuacié s’ha realitzat dins del termini d’execucio
concedit, acreditant la despesa realitzada, que es detalla a continuacio:

RELACIO DE DESPESES:

Nam. Num. fra. | Data fra. DNI/CIF Proveidor Concepte Motiu Base IVA Total Data de Import Bt D

doc. despesa despesa imposable pagament subv. ) elegible




Consell

.y d’Eivissa

Nam. Num. fra. | Data fra. DNI/CIF Proveidor Concepte Motiu . Base IVA Total bata de Import Eleg*ible N?
doc. despesa despesa imposable pagament subv. () elegible
TOTAL COST
* a emplenar pel Consell Insular d’Eivissa |
Lloc i data, La qual cosa CERTIFIC com a secretari/aria de I'entitat (en el seu cas):

Signatura del sol-licitant/representant legal

Nom, DNI i signatura:




