
NIF:

N.º Factura
Descripción del 

Gasto
Nombre proveedor NIF Proveedor

Fecha 

Fact.
Fecha de pago

Importe del 

justificante 

de Pago 

Identificación 

del justificante 

de pago

0

A.            Relación certificada de los gastos realizados y pagados entre el indicar el período subvencionable  para 

la realizacín de la actuación subvencionada.

En lugar, a la fecha de la firma

D/Dª   Nombre y apellidos   como representate de Nombre de la entidad sin ánimo de lucro

CUANTIA

SUBVENCIÓN CONCEDIDA (SIN IVA)

IMPORTE TOTAL JUSTIFICADO (SIN 

IVA)

Orden de concesión

Actuación objeto de ayuda

ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO

EL/LA REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO                                                

TOTAL

ANEXO IX
CERTIFICADO DE LOS GASTOS REALIZADOS DE ACTUACIONES 

PROMOVIDAS POR 
ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO



Modelo:3587FO7


