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PATRONATO MUNICIPAL DE CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 2025
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
ANEXO V: CUENTA JUSTIFICATIVA SIMPLIFICADA
DENOMINACION DEL PROYECTO:
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
IMPORTE
IMPORTE PORCENTAJE
N° FECHA NIF TOTAL DE
N° FACTURA PROVEEDOR CONCEPTO APLICADO A LA APLICADO A LA
ORDEN FACTURA PROVEEDOR LA , ,
JUSTIFICACION JUSTIFICACION.
FACTURA
€ € %
€ € %
€ € %
€ € %
€ € %
€ € %
€ € %
€ € %
€ € %
€ € %
TOTAL € €

Firma del representante legal de la Entidad.




