
ANNEX 8. JUSTIFICACIÓ D’INGRESSOS 
 

Convocatòria Data BOP 

 
Dades del beneficiari 

Nom i cognoms DNI 

Domicili Núm. pis porta 

Població CP telèfon 

Correu-e per notificacions:   

En representació de l’entitat NIF 

Domicili Núm. pis porta 

Població: Sabadell  CP telèfon 

Activitat per la que se sol·licita la subvenció: 

IMPORT SOL·LICITAT:*   

Compte bancari entitat Núm. Registre entitats 
municipals 
 

 
RELACIÓ D’ALTRES INGRESSOS I/O SUBVENCIONS 
 

CONCEPTE IMPORT 

Subvenció Ajuntament de Sabadell   

Altres subvencions   

Altres ingressos 

  

TOTAL  

 
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 relació anterior, així com dels 
ingressos que financen l’actuació, en cas que la Intervenció Municipal els requereixi. 
 



DOCUMENTACIÓ QUE ADJUNTO: 
 

 Memòria d’activitats. 

 Relació de despeses i inversions de l’activitat subvencionada. 

 Detall d’altres ingressos i/o subvencions. 

 Altres: 
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
.................................................. 

 
ADJUNTO el compte justificatiu simplificat, com a Annex 9 (per subvencions d’import superior a 
3.000,00€) 
 
Sabadell, .............. de ................................ de .............. 
 
Signatura i Segell de l’entitat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D’acord amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades de caràcter 
personal i garantia dels drets digitals, us informem que les dades contingudes en aquesta 
sol·licitud seran recollides en un fitxer de titularitat municipal, amb la finalitat de tramitar i 
resoldre la subvenció sol·licitada. En qualsevol cas disposeu de la possibilitat d’exercir els drets 
d’accés, rectificació supressió, limitació del tractament, portabilitat i oposició, mitjançant un escrit 
adreçat al Servei d’Esports de l’Ajuntament de Sabadell. 
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