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Subvencions a entitats i associacions sense ànim de lucre

ANNEX II. JUSTIFICACIÓ DE SUBVENCIÓ
En/Na      , amb domicili a       al  FORMDROPDOWN 
       i telèfon       actuant  FORMDROPDOWN 
       segons acredita amb la documentació adjunta.
EXPOSO
1er.- Que l’entitat       ha realitzat les següents activitats:

Activitat 1 
Títol de l’activitat

Nom de l’activitat:      
Justificació de despeses
	Descripció despesa
	Import (en EUROS)
	Documentació

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura


 FORMCHECKBOX 
  S’adjunta fotocòpia o original de documentació impresa de l’activitat en què consta la col·laboració o patrocini de l’Ajuntament de Sant Martí Sarroca

Activitat 2

Títol de l’activitat

Nom de l’activitat:      
Justificació de despeses
	Descripció despesa
	Import (en EUROS)
	Documentació

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura


 FORMCHECKBOX 
  S’adjunta fotocòpia o original de documentació impresa de l’activitat en què consta la col·laboració o patrocini de l’Ajuntament de Sant Martí Sarroca

Activitat 3

Títol de l’activitat

Nom de l’activitat:      
Justificació de despeses
	Descripció despesa
	Import (en EUROS)
	Documentació

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura


 FORMCHECKBOX 
  S’adjunta fotocòpia o original de documentació impresa de l’activitat en què consta la col·laboració o patrocini de l’Ajuntament de Sant Martí Sarroca

Activitat 4 

Títol de l’activitat

Nom de l’activitat:      
Justificació de despeses
	Descripció despesa
	Import (en EUROS)
	Documentació

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura

	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 S’aporta factura


 FORMCHECKBOX 
  S’adjunta fotocòpia o original de documentació impresa de l’activitat en què consta la col·laboració o patrocini de l’Ajuntament de Sant Martí Sarroca

Per la qual cosa,

SOL·LICITO: L’atorgament de       EUROS corresponent al 50% restant de la subvenció concedida.
Signat: 

IL.LTRE SR. ALCALDE-PRESIDENT DE SANT MARTÍ SARROCA
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C/Ferran Muñoz, 4-6


08731  Sant Martí Sarroca (Barcelona)


Tel.  93.899.11.11   -    Fax. 93.899.15.12      

st.martisa@diba.cat                                                                                                                                      


