
  
 

INTERVENCIÓN 

 

ANEXO III 

RELACION DE FACTURAS 
 

NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL DNI/CIF 

  

 

RELACION DE FACTURAS 
Nº PROVEEDOR Nº DE FACTURA CONCEPTO IMPORTE 
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SUMA Y SIGUE / SUMA TOTAL  

• DEBERA ADJUNTA JUSTIFICANTE DE PAGO BANCARIO 

 

En Ampudia, ____________ de ________________ de 2024. 

Fecha y firma 

 

 

Fdo.: ______________________________________ 

Ayuntamiento Villa de Ampudia    (Palencia) 


