
ENTIDAD: NIF:

IMPORTE CONCEDIDO: 

Resolución nº: Expdt.:         
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DECLARO bajo mi responsabilidad que son ciertos los datos reflejados en este documento, y corresponden a gastos efectuados como consecuencia directa de la subvención recibida 

(añadir tantas filas como sea necesario)

         ANEXO III

(insertar firma electrónica)

TOTAL IMPORTE

En                                                                        , a fecha de firma electrónica.

Firma del  Representante Legal

Nº Factura Nª Orden

Resolución Ampliación Plazo:

Proveedor
NIF

Proveedor

RELACIÓN CLASIFICADA DE LOS GASTOS SUBVENCIONADOS

MEJORA DE LA COMPETITIVIDAD ONG

Forma de pago Importe (€) Fecha de Factura 

Fecha de Pago
Concepto o descripción del gasto realizado
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