
 

 

 

ANEXO II: JUSTIFICANTE INGRESO 

 

 

D./Dña. .............................. SECRETARIO –INTERVENTOR/ INTERVENTOR DEL 

AYUNTAMIENTO/ENTIDAD LOCAL MENOR DE ................................... 

(ZARAGOZA) 

 

CERTIFICO: 

 

Que este Ayuntamiento/Entidad Local Menor ha recibido la cantidad de 

…………………………. euros, correspondiente al Plan Extraordinario de Cooperación 

con los Municipios de la Provincia de Zaragoza de lucha contra los efectos 

económicos y sociales del COVID 19 “DPZ10” de la Diputación Provincial de 

Zaragoza, aprobado por Acuerdo Plenario de la Excma. Diputación Provincial de fecha 

__ de julio de 2020 y que se ha aplicado al estado de ingresos del presupuesto de este 

Ayuntamiento/ Entidad Local en el ejercicio 2020. 

 

Y PARA QUE ASÍ CONSTE ANTE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE 

ZARAGOZA, LIBRO LA PRESENTE, DE ORDEN Y CON EL VISTO BUENO DEL 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE EN ............................................................................A 

........ DE ..................................... DE 

 

VºBº 

EL ALCALDE-PRESIDENTE 

Fdo:  

 


