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EXPEDIENTE:
REGISTRO DE ENTRADA

DATOS DE LA ENTIDAD

Importe:

Decreto/Resolucion:

Fecha otorgamiento:

Fecha Ingreso:

Fecha fin actividad:
Destino:

DATOS DEL/LA BENEFICIARIO

Nombre y Apellidos DNI:
Domicilio: C.P.
Localidad:

Teléfono: | Teléfono Movil: ‘ ‘ Fax: ‘
E-mail:

Observaciones:

DATOS DEL/LA REPRESENTANTE

Nombre y Apellidos DNI:
Domicilio: C.P.
Localidad:

Teléfono: | Teléfono Movil: ‘ ‘ Fax: ‘
E-mail:

Figura En el Padrén de Habitantes: si [-] No []

Habiéndose concedido por el Ayuntamiento de Alhendin una subvencion para la finalidad arriba resefiada, finalizada
dicha actuacién y para dar cumplimiento a lo previsto en la Ordenanza General de Concesion de subvenciones del
Ayuntamiento de Alhendin, articulos 14.1.b) y 30 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de subvenciones y
189.2 del RDL 2/2004, de 5 de marzo, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley Reguladora de las Haciendas
Locales es por lo que se procede a justificar documentalmente el destino de los fondos otorgados aportando al efecto la
siguiente documentacion:

|:| Memoria descriptiva y/o grafica de las actividades realizadas que hayan sido financiadas con la subvencién.

Desglose de cada uno de los gastos incurridos, conforme al Anexo V, manifestando expresamente bajo mi
[ ]| responsabilidad que los datos consignados en dicho documento se corresponden con gastos efectivamente
realizados y pagados, habiendo sido destinados al objeto de la subvenciéon otorgada.

Originales o fotocopias debidamente compulsadas de las facturas y demas documentos con valor probatorio
[ ]| equivalente con validez en el trafico juridico mercantil o con eficacia administrativa relacionados con el
[]

Anexo V

Otra documentacion (SERAIAT) ...ttt ettt et et er et et ere e aetans

En Alhendin. a de de 20

Firma El/la Beneficiario/a
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