
    
  
 

ANEXO II 

Mancomunidad Tierras Altas de Soria 
Pol. Ind. Carrera Mediana s/n, San Pedro Manrique. 42174 (Soria). Tfno. 975398073. Fax: 975398074 

 
JUSTIFICACIÓN DE SUBVENCIÓN PARA ASOCIACIONES CULTURALES, 

JUVENILES, DEPORTIVAS Y AMPAS EJERCICIO 2026 
 
 

CERTIFICADO DE INGRESOS Y GASTOS 
 
 

 
D./Dª ………………………………………………………………… con DNI ………………..……. 
 
En calidad de …………………………………………...…………………., de la Asociación  
 
……………………………………………...…… con CIF ………………………...………………….,  
 
correo electrónico ………………..……..………..…. teléfono ……………………………… 
 
 
Declara bajo su responsabilidad que una vez finalizada la actividad 
objeto de subvención, ha tenido el siguiente balance de ingresos y 
gatos:  
 
 
1.ACTIVIDAD…………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
2. PROCEDENCIA DE FONDOS 
Que la procedencia de los fondos empleados para la financiación de la 
actuación subvencionada, al margen de los de la presente subvención, 
es la siguiente:  
 

INGRESOS 

ENTIDAD IMPORTE 

1,   

2.  

3.  

4.  

 
 
2. DOCUMENTACIÓN QUE SE DEBE ADJUNTAR: 
 
2.1. Memoria detallada de la actividad subvencionada, donde se incluya 
la copia de cartelería, fotos, concursos, materiales, etc. con el logo de la 
mancomunidad, y todos los documentos justificativos que se crean 
oportunos. C
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2.2.  Factura de la actividad subvencionada. 
 
2.3. Justificante de pago efectuado  o transferencia bancaria. 
 
 
 
Y para que quede constancia de la veracidad de todo lo expuesto, en el 
presente anexo II, lo certifica el secretario/a. 
 
 
 
 
 

(FECHA, FIRMA Y SELLO) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     El secretario/a              El presidente/a  
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