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ANEXO V. CUENTA JUSTIFICATIVA DE SUBVENCIÓN DESTINADA A ASOCIACIONES DE MADRES Y PADRES DE ALUMNAS Y ALUMNOS DEL MUNICIPIO DE GÁLDAR EN RÉGIMEN DE CONCURRENCIA COMPETITIVA


	[bookmark: _Hlk126151211]DATOS DE LA AMPA SOLICITANTE: 

	[bookmark: _Hlk126149718]Nombre del AMPA:
	NIF:

	
	

	Dirección:

	

	Código Postal:
	Municipio:
	Provincia:

	
	
	

	Teléfono:
	Móvil:
	Correo electrónico:

	
	
	



	DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DE LA AMPA

	Nombre y apellidos:
	DNI/NIF:

	
	

	Dirección:

	

	Código Postal:
	Municipio:
	Provincia:

	
	
	

	Teléfono:
	Móvil:
	Correo electrónico:

	
	
	



Que habiendo recibido subvención por parte del Ayuntamiento de Gáldar para cubrir gastos  de actividades / funcionamiento de la entidad,  APORTO la siguiente relación de documentos a los efectos de su justificación. 

	[bookmark: _Hlk126236477]CUENTA JUSTIFICATIVA DE GASTOS REALIZADOS 

	Acreedor (CIF):
	Descripción del gasto:
	Documento de gasto (Número de factura o justificante de pago):
	Importe:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	SUMA TOTAL DE GASTOS REALIZADOS: 
	










En ___________ a____________ de________ de 202_
Firma






SR. ALCALDE DE LA REAL CIUDAD DE GÁLDAR



Ayuntamiento de Gáldar
C/ Capitán Quesada, 29, Gáldar. 35460 (Las Palmas). Tfno. 928880050. Fax: 928550394
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