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Ajuntament
de Sabadell




ÀREA DE FEMINISME, BENESTAR ANIMAL I PARTICIPACIÓ

Drets Civils i Gènere


ANNEX 6 COMPTE JUSTIFICATIU

	NOM CONVOCATÒRIA
	
	 
	 
	 CODI CONVOCATÒRIA

	      
	
	
	 
	      

	 
	
	
	 
	 

	 BENEFICIARI
	 
	 
	 
	 NIF/CIF

	      
	 
	 
	 
	      


Declaració règim d’IVA (assenyaleu amb una X)

 FORMCHECKBOX 
  Aquesta entitat no té activitat subjecta a IVA, per la qual cosa la despesa subvencionable és l’import total de la factura IVA inclòs.

 FORMCHECKBOX 

Aquesta entitat té activitats subjectes a IVA, per la qual cosa l’IVA queda exclòs de la subvenció

RELACIÓ DE JUSTIFICANTS (presentar originals i còpies de l’import justificat)

	Núm. de justificant
	Núm. factura/ tiquet/nòmina
	Data
	Proveïdor
	Concepte
	Import factura (1)
	Import justificat (2)
	Data pagament (3)

	1
	     
	     
	      
	      
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	      
	      
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	      
	      
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	      
	      
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	      
	      
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	      
	      
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	      
	      
	     
	     
	     

	....
	     
	     
	      
	      
	     
	     
	     

	
	
	
	
	TOTAL
	     
	     
	

	(1) Import total de la factura
	
	
	
	
	
	

	(2) Import que es justifica
	
	
	
	
	
	

	(3) La data de pagament només afecta a les despeses de la subvenció
	
	
	
	


DECLARO que aquesta Entitat té arxivats i a disposició de l’Ajuntament de Sabadell tots els documents originals justificatius de les obligacions referides en la present relació, així com dels ingressos que financen l’actuació en cas que la Intervenció Municipal els requereixi.

Sabadell,       de       de 20     
El representant,

Signatura











Segell Entitat 
ANNEX 6: TRAMESA DE DOCUMENTACIÓ COMPTE JUSTIFICATIU

	NOM CONVOCATÒRIA

     
	CODI CONVOCATÒRIA

     


	DADES DEL BENEFICIARI / SOL·LICITANT
	
	
	

	NOMS I COGNOMS

      
	 
	 
	DNI

      
	 

	EN REPRESENTACIÓ DE 

      
	 
	NIF/CIF

      
	 

	DOMICILI

      
	 
	NUM

      
	PIS

      
	PORTA

      

	POBLACIÓ

      
	 
	 
	CP

      
	 

	TELÈFON 

                      
	FAX

      
	E-MAIL

      
	 
	 


DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA

 FORMCHECKBOX 

Memòria d’activitats.

 FORMCHECKBOX 

Memòria econòmica:


 FORMCHECKBOX 
  Relació de despeses i inversions de l’activitat subvencionada.

 FORMCHECKBOX 
 Documents justificatius originals i còpies


 FORMCHECKBOX 
 Detall d’altres ingressos i/o subvencions.

 FORMCHECKBOX 
 
Altres:

     
Sabadell,       de       de 20     
El representant,

(Nom i Cognoms)

     
Signatura






Segell Entitat 

ANNEX 6: DECLARACIÓ D’ALTRES INGRESSOS I SUBVENCIONS

	NOM CONVOCATÒRIA

      
	CODI CONVOCATÒRIA

      

	BENEFICIARI

      
	NIF/CIF

      


RELACIÓ D’ALTRES INGRESSOS I/O SUBVENCIONS

	CONCEPTE
	IMPORT

	Subvenció Ajuntament de Sabadell
	     

	Altres subvencions
      
	     

	Altres ingressos

      
	     


Sabadell,       de       de 20     
El representant,

(Nom i Cognoms)

     
Signatura






Segell Entitat 
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