ANEXO Il RELACION CLASIFICADA DE LOS GASTOS DE LA ACTIVIDAD

DATOS DEL SOLICITANTE:

Nombre o Razén Social: NIF/CIF:
Direccion: [ Localidad:

Teléfono: E-mail:

Nombre y Apellidos |Cargo/kepresentante

Se manifiesta expresamente que se ha cumplido con las condiciones y finalidad de la subvencién, aportdndose los justificantes de gastos.

Declaro responsablemente que los gastos realizados han sido efectivamente pagados y son los que se relacionan, asi como que las facturas aportadas para la justificacion de los gastos, no han sido utilizadas ni se
utilizaran para justificar otras subvenciones.

GASTOS CORRIENTES

NUM. DE FACTURA FECHA DE EMISION FECHADEPAGO |  PERCEPTOR/PROVEEDOR  |DESCRIPCION DEL GASTO (Base Quinta) :\",":0"5 SIN :\",":ORTE CoN

GASTO TOTAL: 0 0

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

Estando interesado/a en participar en la convocatoria para la concesiéon de ayudas con destino a minimizar el impacto econémico que la crisis esta suponiendo sobre pymes,

micropymes, pequefios empresarios auténomos y profesionales del municipio de Aiglies, en el contexto de la invasién por parte de Rusia, anualidad 2023, declara bajo su
responsabilidad que:

* Las factura presentadas han sido efectivamente pagadas
* Las factura presentadas NO han sido utilizadas ni se utilizaran para justificar otras subvenciones

En Aigles, a de de

Firma del solicitante/representante

Fdo.: D/D®.
N.LF.
En calidad de




