ANEXO 7. MEMORIA ECONOMICA JUSTIFICATIVA

BENEFICIARIO

Nombre / razén social:

NIF:

REPRESENTANTE LEGAL (Tiene que rellenarse solo si firma la solicitud un representante acreditado.)

Nombre:

NIF:

DATOS DE LA SUBVENCION

Importe de la ayuda concedida: euros

Importe de la ayuda ejecutada: euros

RELACION DE LOS GASTOS EFECTUADOS

Num. de factura o
documento de
valor probatorio
equivalente

Concepto de gasto

Acreedor

Fecha de
emision

Importe gastos
Fecha de pago | subvencionables
(IVA excluido)




Motivo de las desviaciones (en caso de que no coincida el importe de la ayuda concedida con el importe de la ayuda ejecutada):

de de 2025

[Firma]

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

Tel. 971 17 89 00
dgtrebal.caib.es



