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ANEXO 3

RELACION DE DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS DE LOS GASTOS

SUBVENCIONADOS

Num. | CIF proveedor | Descripcion del gasto realizado Importe
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Ajuntament de Muro de Alcoy
Placeta Molina, 4, Muro de Alcoy. 03830 (Alacant). Tel. 965530557. Fax: 965531769
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TOTAL IMPORTE JUSTIFICADO

En Muro, de de 2024.

El/La Secretario/a o El/La Presidente/a

Firmado:

Ajuntament de Muro de Alcoy
Placeta Molina, 4, Muro de Alcoy. 03830 (Alacant). Tel. 965530557. Fax: 965531769



