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ANEXO Il

JUSTIFICACION BONO-CONSUMO CON LA DIPUTACION 2022.

SOLICITANTE

Nombre y apellidos :

Domicilio:

Poblacion: Cadigo Postal:
NIF/CIF: Teléfono:

Correo electrénico:

AUTORIZADO (solo en caso de presentar la sol-licitud persona diferente al/la solicitante)

Nombre y apellidos:

Domicilio:
Poblacion: Cédigo Postal:
NIF Teléfono:

Correo electronico:

DECLARO que el gasto total efectuado dentro del Programa BONO-CONSUMO CON LA
DIPUTACION 2022, del cual he obtenido ayuda, se ha destinado al cumplimiento de la finalidad
prevista.

RELACION DE FACTURAS CORRESPONDIENTES A LAACTIVIDAD

Establecimiento Fecha justificante|Concepto Importe
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TOTAL

Por lo expuesto, SOLICITA se admita la presente documentacién de justificacion para proceder
al cobro de la ayuda concedida al amparo de las ayudas BONO-CONSUMO CON LA
DIPUTACION 2022. (hay que adjuntar los justificantes de gasto facilitados por los
establecimientos adheridos a la campafa).

En Muro de Alcoy a de de 2022.

Firma
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