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ANEXO IV

	RELACIÓN DE GASTOS




	D./Dª _________________________________________________, con DNI _________________________, en relación a la solicitud de ayudas de emergencia a personas en situación de vulnerabilidad como consecuencia del impacto económico negativo derivado de la crisis sanitaria ocasionada por el Covid-19 en el Municipio de Traspinedo (Valladolid), presento la siguiente relación de gastos, conforme a lo establecido en el artículo 7 de la convocatoria:


RELACIÓN DE GASTOS (Se adjuntan facturas y justificantes de pago)

	Nº FACTURA
	FECHA
	ACREEDOR
	C.I.F.
	IMPORTE
	FECHA PAGO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	Y para que conste y surta los efectos oportunos, lo firmo

En                                a                 de                                 de

Firmado,



Nombre y apellidos:
D.N.I.:
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