cee
CAAAS

Ajuntament de
; la Vall d’Uixé

JUSTIFICACIO DE SUBVENCIO
JUSTIFICACION DE SUBVENCION

Sr./a/D./a DNI
Adreca / Domicilio Telefon / Teléfono
Com a president i/o representant de I’entitat NIF

Como Presidente y/o representante de la Entidad:

Amb domicili social en / Con domicilio social en Telefon / Teléfono
Localitat / Localidad C.P Provincia / Provincia
EXPOSA / EXPONE:

Que havent resolt I'Ajuntament de la Vall d'Uixo la concessio d'una subvencio a este entitat per
a la realitzacio del segiient projecte o activitat:

Que habiendo resuelto el Ayuntamiento de la Vall d'Uix6 la concesion de una subvencion a este
entidad para la realizacion del siguiente proyecto o actividad:

ACTIVITAT SUVENCIONADA / ACTIVITAT SUVBENCIONADA

SOLICITA:

Que se li abone l'esmentada subvencio i que es tinga per presentada la justificacio de la
mateixa, amb la segiient documentacio que s'adjunta.

Que se le abone la citada subvencion y que se tenga por presentada la justificacion de la misma,
con la siguiente documentacion que se adjunta.
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DOCUMENT D'EVALUACIO DE LA ACTVITAT
DOCUMENTO DE EVALUACION DE LA ACTIVIDAD

Activitat subvencionada/ Actividad suvencionada:

Import subvencié / Importe subvencion:

Dates de celebracio / Fechas de celebracion:

Denominacié i descripcio de les activitats / Denominacion y descripcion de las
actividades,

Nombre de participants / Nimero de participantes:

Valoracio dels resultats obtinguts / Valoracion de los resultados obtenidos:
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COMPTE JUSTIFICATIU DE SUBVENCIONS

(Per a Entitats sense anim de lucre)

ENTITAT:
CIF :
DESTINACIO DE LA SUBVENCIO :

IMPORT TOTAL GASTAT EN LA REALITZACIO DE L'ACTIVITAT
SUBVENCIONADA: €

FINANCIACIO:

1) Import de la subvencié concedida per I'Ajuntament de la Vall d'Uixo: €

2) Altres subvencions o ingresos afectats a 1'activitat subvencionada concedits per una

Administracié Publica, ens publics o privats, distints de 1'Ajuntament i de I'entitat
beneficiaria: €

3) Import aportat per la propia entitat. €

REL.LACIO DE TOTS ELS INGRESOS I DESPESES (FACTURES APORTADES PER A
LA JUSTIFICACIO) DE LA ENTITAT

N. DATA |PROVEEDOR IMPORT IMPORT
FACTURA DESPESES INGRESOS
TOTAL
TOTAL JUSTIFICADO:
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Els sotasignants CERTIFIQUEN l'exactitud i veracitat de les dades indicades en este compte justificatiu i
que l'activitat subvencionada ha estat realitzada en la seua totalitat, i que han estat complides les
condicions imposades i s'han aconseguit els objectius prevists en 'acte de concessio de la subvencio.

Igualment, DECLAREN sota la seua responsabilitat, que els justificats presentats i relacionats
corresponen a despeses efectuades com a conseqiiencia directa de l'activitat objecte de la subvenci6 i

estrictament necessaris per a la realitzacio de la mateixa.

La Vall d'Uix6, de de 201

EL/LA PRESIDENTE/A, EL/LA SECRETARIO/A
Ft.: Ft.:
N.LF. N.LF.
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