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AYUNTAMIENTO
DE CATRAL

ANEXO I — LIQUIDACION ECONOMICA DE LA ACTIVIDAD

DOCUMENTACION A PRESENTAR

Nombre de 1a Pefa:

Organo concedente:

Fecha de resolucion:

Numero de expediente:

Importe a conceder:

Importe justificado

DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA ASOCIACION QUE PRESENTA

JUSTIFICACION
Nombre y Apellidos NIF
Cargo o Representacion
Direccion
Codigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Mévil Fax Correo electrénico

DOCUMENTACION A PRESENTAR

[J Memoria detallada y explicativa de las actividades donde al menos, conste identificacion del
responsable y nimero de posibles participantes o usuarios, breve descripcion de la actividad y
presupuesto aproximado de gastos.

[J Fotocopias de las facturas justificativas del gasto, desglose de gastos y justificantes del pago que
tengan relacion directa con la finalidad asociativa por la que se constituyen como asociacion.

[J Declaracion responsable sobre la obtencion de otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos que
financien las actividades subvencionadas. (Anexo II)

[0 Ejemplar de la documentacion y propaganda escrita y grafica relativa a la actividad subvencionada
que contenga el logo municipal.
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NO
Orden

N2 Factura/

Fecha

Fecha del pago/

Entidad

Acreedor y C.I.F o N.I.F/

Descripcion del gasto (1)

Importe

Total importe justificado

(1) Gasto Corriente: Describir tipo gasto corriente de los que se deberd deducirse indubitablemente que se relacionan directamente con la

realizacion de la actividad del solicitante.
Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.

En Catral,a  de

de

Firma del solicitante o su representante
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ANEXO II
DECLARACION RESPONSABLE PARA LA JUSTIFICACION DE LA ACTIVIDAD

Nombre de la Asociacion:

DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA ASOCIACION QUE PRESENTA

JUSTIFICACION
Nombre y Apellidos NIF
Cargo o Representacion
Direccion
Codigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Mévil Fax Correo electrénico
DECLARA:

Que para el desarrollo de estas actividades/programas (tachese lo que proceda), se han
obtenido subvenciones de otras Administraciones Publicas o entes publicos:

o SI
1 NO

(En caso afirmativo) Que las subvenciones obtenidas de otras Administraciones Publicas o
entes publicos, para los programas subvencionados por el Ayuntamiento de Catral, han sido
por los importes que se indican:

ACTIVIDAD ENTIDAD CONCEDENTE | IMPORTE SUBVENCION

TOTAL OTRAS SUBVENCIONES OBTENIDAS

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.

En Catral,a _ de de

Firma del solicitante o su representante

Fdo.:
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