ANEXO IX
CERTIFICADO DE LOS GASTOS REALIZADOS DE ACTUACIONES

PROMOVIDAS POR
ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRQ

D/D2 Nombre y apellidos como representate de Nombre de la entidad sin animo de lucro

Orden de concesion

Actuacion objeto de ayuda

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

NIF: | CUANTIA
SUBVENCION CONCEDIDA (SIN IVA)
IMPORTE TOTAL JUSTIFICADO (SIN
IVA)
A. Relacion certificada de los gastos realizados y pagados entre el indicar el periodo subvencionable para
la realizacin de la actuacién subvencionada.
Descrincion del Fecha Importe del JIdentificacion
N.° Factura P Nombre proveedor NIF Proveedor Fecha de pago |justificante |del justificante
Gasto Fact.
de Pago de pago
TOTAL 0

|En lugar, a la fecha de la firma

IEL/LA REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD SIN ANIMO q
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