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Entitat sol·licitant / Entidad solicitante

	
	Nom ( de l’entitat / persona física ) / Nombre ( de la entidad / persona física)

	N.I.F /C.I.F 
	

	
	Adreça (carrer, número, pis i porta) / Dirección (calle, número, piso y puerta)


	CP 
	

	
	Població / Población


	
	

	
	Telèfon / Teléfono


	 Fax 
	Correu electrònic / Correo electrónico

	

	
	Web


	Número. Registre entitats / Número de registro entidades
	

	
	Nom del/de la president /a / Nombre del/de la presidenta


	


	
	Nom activitat subvencionada / Nombre actividad subvencionada_____________________________________________________________________


	


DECLARA / DECLARO:

· Que l’activitat o actuació subvencionada per a la qual ha estat concedida la quantitat de _______________euros, s’ha realitzat d’acord amb les dades que consten a la sol·licitud de subvenció / Que la actividad o actuación subvencionada por la cual ha estado concedida la cantidad de__________________euros, se ha realizado de acuerdo con los datos que constan en la solicitud de subvención.
· Que el nombre (1) de beneficiaris/es de l’activitat o actuació subvencionada és de____________ / Que el numero (1) de beneficiarios/as de la actividad o actuación subvencionada es de_____________
                Esplugues de Llobregat,_____de_________________de________ 

	Segell de l’entitat / Sello de la entidad
	El/la sol·licitant / El/la solicitante

	
	


Documentació que s’ha de presentar / Documentación que se ha de presentar


	
	 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia del DNI del representat legal de l’entitat / Fotocopia del DNI del representante legal de la entidad
 FORMCHECKBOX 
 Factures i rebuts originals de les despeses originades (D’acord amb la relació que s’adjunta) / Facturas y recibos originales de los gastos  

      originados (De acuerdo con la relación que se adjunta)
 FORMCHECKBOX 
 Memòria de les activitats desenvolupades a l’any a justificar / Memorias de las actividades desarrolladas en el año a justificar
	


       (1) Indiqueu, en el cas de / (1) Indicar, en el caso de :

· Activitats de funcionament ordinari (el nombre de membres de l’entitat) / Actividades de funcionamiento ordinario (el nombre de miembros de la entidad)
· Activitats de participació ciutadana (el nombre de participants) / Actividades de participación ciudadana (el nombre de participantes)
Llista de pagaments fets a càrrec de la subvenció / Lista de pagos hechos a cargo de la subvención
	
	Núm.

Ordre/Orden
	Proveïdor / Proveedor
	NIF
	Concepte / Concepto
	Data / Fecha
	Euros
	Data pagament /

Fecha pago
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	


Cal presentar les factures originals per  tal que siguin segellades a la oficina gestora corresponent (Unitat jurídic administrativa àmbit de Serveis a les Persones) / Se tiene que presentar las facturas originales para que sean selladas en la oficina gestora correspondiente (Unitat jurídic administrativa àmbit de Serveis a les Persones)

Relació d’ingressos (en el seu cas) com a confinançament de l’activitat / Relación de ingresos (en su caso) como confinanciación de la actividad
	
	Núm. Ordre/Orden
	Entitat-Organisme / Entidad-Organismo
	Data/Fecha
	Euros
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL
	
	


DECLARA / DECLARO:

· Que les despeses relacionades s’han realitzat pel desenvolupament del programa i/o activitat de________________________ / Que los gastos relacionados se han realizado para el desarrollo del programa y/o actividad de _______________________________


· Que les subvencions d’institucions públiques o privades rebudes pel desenvolupament del programa i/o activitat de_______________________són les que hi consten a la relació anterior / Que las subvenciones de instituciones publicas o privadas recibidas para el desarrollo del programa y/o actividad de________________________son las que constan en la relación anterior


                Esplugues de Llobregat,_____de_________________de________                               
	Segell de l’entitat / Sello de la entidad
	El/la sol·licitant / El/la solicitante
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