RELACION DE GASTOS TOTALES REALIZADOS EN LA ACTUACION SUBVENCIONADA (Obligatorio)

Ayuntamiento @ de Valladolid

EMD . occortee

ANEXO Il (CUENTA JUSTIFICATIVA)

Se adjunta la relacion de todos los gastos totales correspondientes a la actuacion subvencionada (utilizar tantas filas como sea necesario)

* RELACION DE GASTOS TOTALES

N° NP° factura/recibo ;:aec(;Sra alrecibo g:z\//zleljjor Nombre Proveedor Descripcién gasto realizado Importe Ezgza
1
2
3
4
5
6
7
8
9
En Valladolid,a ___ de de 2024

(Firmay sello de la entidad)

El Presidente o Representante Legal

15
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