BENEFICIARI

ANNEX 7. MEMORIA ECONOMICA JUSTIFICATIVA

Nom / rad social:

NIF:

REPRESENTANT LEGAL (ha d'emplenar-se només si signa la sol-licitud un representant acreditat)

Nom:

NIF:

DADES DE LA SUBVENCIO

Import de I'ajuda concedida: euros

Import de 'ajuda executada:

euros

RELACIO DE LES DESPESES FETES

Num. de
facturao
document de
valor
probatori
equivalent

Concepte de despesa

Creditor

Data d’emissio

Data de
pagament

Import despeses
subvencionables
(IVA exclos)




Motiu de les desviacions (en cas que no coincideixi 'import de I'ajuda concedida amb I'import de I'ajuda executada):

de de 2025

[Signatura]

Placa de Son Castelld, 1
Poligon de Son Castellé
07009 Palma

Tel. 97117 89 00
dgtrebal.caib.es



