
 
 

 
 
 
 
(*) En los supuestos en los que se considere necesario se solicitará 
identificación con detalle de datos personales y DNI. 

 
Conforme con la liquidación, 
El Presidente   (Club o entidad pagadora) ” 

 

 ANEXO D 

Datos Club 
 o 

Entidad Pagadora 

 

 
 CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES A ENTIDADES DEPORTIVAS 

CON EQUIPOS QUE COMPITAN EN CATEGORÍA ABSOLUTA 

NIF  
GASTOS MANUTENCIÓN Y ALOJAMIENTO 

 
Nº 

Factura 

 
Fecha 

 
NIF 

 
ACREE
DOR 

 
IMPORT

E 

TOTAL 

 
LOCAL
IDAD 

 
Nº 
PERSONAS 
Comensales/ 
alojadas 

 
Cargo 
(*) 

 
Nº Días 
Alojamiento 

MOTIVO DEL 

DESPLAZAMIENTO  QUE 

JUSTIFICA LA 

MANUTENCIÓN/ 
ALOJAMIENTO 

          

          

          

          

          

          


