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Concello de Sada



	DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE

	RAZÓN SOCIAL:
	NIF:

	PERSOA REPRESENTANTE

	NOME E APELIDOS:
	DNI:

	IMPORTE TOTAL DE GASTO REALIZADO:
	IMPORTE DE AXUDA QUE SOLICITA:

	€
	€

	RELACIÓN DE FACTURAS:

	Nº DE FACTURA
	DATA DE EMISIÓN
	EMPRESA E CIF
	CONCEPTO DO GASTO E RELACIÓN COAS ACTIVIDADES REALIZADAS
	IMPORTE
	DATA DE PAGAMENTO
	FORMA DE PAGO

	
	
	
	
	-€
	
	

	
	
	
	
	-€
	
	

	
	
	
	
	-€
	
	

	
	
	
	
	-€
	
	



	RELACIÓN DE FACTURAS:

	Nº DE FACTURA
	DATA DE EMISIÓN
	EMPRESA E CIF
	CONCEPTO DO GASTO E RELACIÓN COAS ACTIVIDADES REALIZADAS
	IMPORTE
	DATA DE PAGAMENTO
	FORMA DE PAGO

	
	
	
	
	-€
	
	

	
	
	
	
	-€
	
	

	
	
	
	
	-€
	
	

	
	
	
	
	-€
	
	

	
	
	
	
	-€
	
	

	
	
	
	
	-€
	
	


Sada, na data da sinatura dixital

Presidenta/e,






Tesoureira/o,

Nome Apelido Apelido 





Nome Apelido Apelido















ANEXO III


RELACIÓN CLASIFICADA DE GASTOS





ANEXO III


RELACIÓN CLASIFICADA DE GASTOS
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