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A N E X O  I  

CONCEPTO DE GASTO 
Nº FACTURA 

(u otro 
documento) 

FECHA DE 
EMISIÓN 

FECHA DE 
PAGO 

PROVEEDOR/PERCEPTOR 
IMPORTE 

( €) 
DIFERENCIA CON 

PRESUPUESTO 
PRESENTADO 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

    TOTAL   

 
DOCUMENTO FIRMADO ELECTRÓNICAMENTE 


