

Ayuntamiento de Íscar
ANEXO V
JUSTIFICACIÓN

D./Dña. ______________________________________, con D.N.I. ___________________ como representante de la entidad _________________________________________________ con CIF __________________, domicilio social en __________________________________________ de Iscar, C.P. ___________, teléfonos de contacto ________________/_________________, dirección de correo electrónico ______________________________________________,  


Por gastos generales de funcionamiento del Club:

	RELACIÓN DE FACTURAS QUE SE ACOMPAÑAN


	Nº DE ORDEN
	Nº DE FACTURA
	FECHA
	FECHA DE PAGO
	PERCEPTOR
	CONCEPTO
	IMPORTE

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	



Por actividad _____________________ (DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD):

	RELACIÓN DE FACTURAS QUE SE ACOMPAÑAN


	Nº DE ORDEN
	Nº DE FACTURA
	FECHA
	FECHA DE PAGO
	PERCEPTOR
	CONCEPTO
	IMPORTE

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	



Por actividad _____________________ (DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD):

	RELACIÓN DE FACTURAS QUE SE ACOMPAÑAN


	Nº DE ORDEN
	Nº DE FACTURA
	FECHA
	FECHA DE PAGO
	PERCEPTOR
	CONCEPTO
	IMPORTE

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	




DECLARO:

1. Que la entidad se encuentra al corriente del cumplimiento de las obligaciones con la Agencia Tributaria y frente a la Tesorería General de la Seguridad Social.

2. Que la entidad no tiene deuda tributaria alguna con el Ayuntamiento de Iscar. 


CERTIFICO:

1. Que la relación de facturas que se presentan en el expediente de justificación de gastos de la subvención concedida acredita la realización de gastos y su afectación a la finalidad para la que fue concedida la subvención.

2. Que la entidad no ha recibido ayudas ni subvenciones económicas por parte de otra Administración Pública o entidad privada, para sufragar el coste de las actividades subvencionadas presentadas, o en caso contrario indicarlo a continuación:

	Detalle de otros ingresos obtenidos para la misma finalidad (cumplimentar solo si procede)

	Subvenciones o ayudas obtenidas de la entidad

	Importe

	

	

	

	

	

	




Y que para que así conste a los efectos oportunos, autorizo expresamente a que, si procede, se expida la correspondiente Certificación.


En Iscar a ____ de _____________ de _______

El Presidente de la entidad				Sello de la entidad


EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ISCAR
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