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ANEXO VI 

 

CERTIFICADO SOBRE EL PAGO DE FACTURAS 

 

D/Dña.................................................................................................... en calidad de 

………….....................................de la empresa/comercio ……………………………………………… CIF 

:…………………………… ubicado en ...................................................................................  

 

HAGO CONSTAR QUE:  

La factura……………………está pagada en la fecha…………………………………………………………  

 

Lo que firmo a los efectos pertinentes en:  

 

a........... de.....................................de 202….  

Firma y sello 

 


