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ANNEX 3 
 
Compte justificatiu 
 
Beneficiari: ................................................................................................................... 
NIF: .......................... 
 
Data de concessió: ........................................ 
Import de l’ajut concedit: ............................. € 
Import d’altres ajuts: .................................... € 
 
Llista enumerativa de les despeses derivades de l’expedient núm. ............................ 
 

Núm. 
ordre 

Núm. 
factura/nòmina 

Data Proveïdor Concepte Import 
base 

imposable 

IVA Total Data i 
forma de 

pagament 
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
 
Aquesta llista correspon al cost total definitiu de les despeses, els justificants de les quals 
s’adjunten. 
 
Data: .............................................. 
 
Signat: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIRECCIÓ GENERAL D’EMPRESA, AUTÒNOMS I COMERÇ. CONSELLERIA D'EMPRESA, 
AUTÒNOMS I ENERGIA 


