
ANEXO V: JUSTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN

Dña ________________________________________________, con NIF: _____________________comorepresentante legal de
la entidad ____________________________________________________ con C.I.F._________________________,  domicilio en
_________________________________________________________________________________  y  teléfono  _________________,
me declaro RESPONSABLE ante El Ayuntamiento de Mairena del Aljarafe de los datos y documentación que
junto a la presente se adjuntan (marcadas con una X) a fin de proceder a la justificación de la subvención
concedida por importe de                                                                                                       euros en el marco de
la  Convocatoria  Pública  de  Incentivos,  en  régimen de concurrencia  competitiva  a  mujeres para  poner  en
funcionamiento proyectos empresariales en Mairena del Aljarafe.

□ El presente Formulario de Justificación debidamente cumplimentado (Anexo V).

□ Memoria de las actividades realizadas. (Anexo VI).

□ Relación clasificada de los justificantes de los gastos de la actividad. (Anexo VII).

□ Declaración  responsable  del  beneficiario  de  que  el  proyecto  subvencionado  ha  sido  ejecutado
íntegramente en los términos en que fue solicitado. (Anexo VIII).

□ Acreditación publicidad. Adjuntar fotos relativas al modelo. (Anexo IX).

□ Certificados actualizados de encontrarse al corriente ante las obligaciones tributarias a efectos de sub-
venciones a nivel, estatal y autonómico, así como certificado de encontrarse al corriente ante la seguri-
dad social a efectos de subvenciones. No será necesaria la aportación del certificado de encontrarse al
corriente ante las obligaciones tributarias a nivel local, ya que será el Área de Emprendimiento e Inno-
vación la que recabe esa información a SOLGEST.

□ Acreditación de titularidad bancaria con indicación del IBAN.

En Mairena del Aljarafe, a       , de                                    de 202_

La solicitante / promotora

Fdo.: ________________________________

D.N.I:______________


