
  

Plaça de Son Castelló, 1 
Polígon de Son Castelló 
07009 Palma  
Tel. 971 17 89 00 
www.caib.es 

 

21 
 

 
 
 
 
ANEXO 3 
Cuenta justificativa 

 
Beneficiario: .................................................................................................................. 
NIF: .......................... 
 
Fecha de concesión: ........................................ 
Importe de la ayuda concedida: ............................. € 
Importe de otras ayudas: .................................... € 
 
Lista enumerativa de los gastos derivados del expediente n.º ..................... 

 
N.º de 
orden 

N.º de 
factura/nómina 

Fecha Proveedor Concepto Importe 
base 

imponible 

IVA Total Fecha y 
forma de 

pago 
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
 

Esta lista corresponde al coste total definitivo de los gastos, los justificantes 
de las cuales se adjuntan. 
 
Fecha: .............................................. 
 
[firma] 

 
 
 
 
 
 
 

DIRECCIÓN GENERAL DE EMPRESA, AUTÓNOMOS Y COMERCIO.  
CONSEJERÍA DE EMPRESA, AUTÓNOMOS Y ENERGÍA 


