Ayuntamiento de Sax

MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LOS GASTOS EFECTUADOS
(ANEXO 1)

1 |DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos o Razén Social: NIF:

Nombre y apellidos del representante legal (en su caso): NIF:

Relacién de gastos para los que solicita la ayuda (puede confeccionarse en este documento o aportarla en un
documento aparte), acompafiada de las facturas u otros documentos acreditativos de los mismos.

N° Fra Fecha Acreedor y NIF Descripcion del gasto Imp(:{lt: con Imp?\;f: sin

2 DECLARACION RESPONSABLE

DECLARO que estas facturas no han sido presentadas como justificantes en ninguna otra subvencion y corresponden al periodo establecido e incluido
en los gastos de la base quinta de la convocatoria.

Con la firma de la presente, declaro que los datos aportados son veraces y estan actualizados, comprometiéndome a comunicar inmediatamente
cualquier modificacién sobre los mismos.

Sax, a de de 2023

Firma
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