ANEXO II .- JUSTIFICACION DE SUBVENCION

Datos de la entidad

Denominacién CIF
Domicilio
Calle/Plaza Ne Bloque  Esc Piso Puerta CcpP

I e

Localidad Municipio Provincia

Teléfono (fijo/mévil) Fax Correo electrénico

Datos del representante

Representante legal
Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/NIE Cargo en la entidad

Direccion a efectos de notificacion

Calle/Plaza Ne Bloque Esc Piso Puerta cp
Localidad Municipio Provincia
Teléfono (fijo/movil) Correo electrénico

Declaracion responsable por la se manifiesta que

- Que el importe de la subvencién se ha destinado integramente a financiar la
actuacion para la cual fue concedida, y que ha sido realizada cumpliendo todas las
obligaciones impuestas en la normativa reguladora de su concesion.

- Que los justificantes incluidos en la relacién de gastos (o los porcentajes imputados
a la actividad subvencionada) no se han usado ni se usaran para justificar ninguna
otra subvencién.

- Que en los importes de los justificantes consignados en la relacion de gastos adjunta
no se ha incluido el IVA deducible.

- Que la cuantia de la aportacion efectuada por el Ayuntamiento de Jaca,
conjuntamente con las otras fuentes especificas de financiacion de la actuaciéon que
constan a la relacién de otros ingresos, no supera el coste total de la misma.

- Que se encuentra al corriente de sus obligaciones de reintegro, tributarias y con la
Seguridad Social.

Firma



Breve descripcion

ANEXO II.1
MEMORIA DE LA ACTIVIDAD
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Firma



ANEXO II.2

INGRESOS O SUBVENCIONES RECIBIDOS CON LA MISMA
FINALIDAD

Concedente NIF Importe

TOTAL

DECLARACION DE INEXISTENCIA DE OTROS INGRESOS

El abajo firmante declara que no le ha sido concedida ninguna subvencion publica o
privada, ni tampoco ha recibido ningun ingreso de cualquier naturaleza con el fin de
financiar en todo o en parte la misma actividad que ha sido objeto de subvencién por
parte del Ayuntamiento de Castrillon.

Firma



ANEXO I11.3

Presupuesto total de la Subvencion Importe
actividad concedida justificado

.. GASTOSJUsTIFICADOS

Fecha Fecha de Importe imputado
NUm. factura/ Acreedor NIF Concepto aq0 Importe
némina hag

Total

DEBE ADJUNTARSE ORIGINAL O FOTOCOPIA COMPULSADA DE LOS JUSTIFICANTES DE GASTO QUE SE INCLUYAN EN ESTA RELACION.

En a I de I de
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