email

AJUNTAMENT

DE BELL-LLOC D'URGELL

{LLEIDA)

JUSTIFICACIO

MEMORIA, BALANC ECONOMIC | RELACIO DE FACTURES

Convocatoria general 20...

1.- DADES DE L’ENTITAT

Nom:

Adreca (seu social) :

Teléfon:

E-mail:

Web:

Adreca de notificacions :

2.- DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT

Nom i cognoms del
representant:

DNI/NIE nGmero

Carrec que ocupa a I'entitat;

3.- DADES DEL PROJECTE SUBVENCIONAT

Denominacio:

Coordinador/a:

Lloc de realitzacio

Altres entitats col-laboradores:

Data d'inici:

Data finalitzacio :

Temporalitat del projecte:

O Puntual O Anual O Plurianual

Reformulacio

O Si O No Data reformulacio:

IMPORT FINAL DEL PROJECTE:

SUBVENCIO AJUNTAMENT DE
BELL-LLOC D'URGELL :

4.- DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA A LA MEMORIA

O FULL DE SOL-LICITUD

O MATERIAL GRAFIC (fulletons, diptics, fotografies...)

O ALTRES (cal especificar-ho)

Teléfon 973 56 01 00

973 56 05 62

: ajuntament@bell-l1loc.cat
PI. Major, 8 25220 Bell-1loc d"Urgell




AJUNTAMENT
DE BELL-LLOC D'URGELL

{LLEIDA)
RELACIO CLASSIFICADA DE FACTURES
N° FACTURA DATA NOM NIF PROVEIDOR/ DATA IMPORT IMPORT
O TIQUET FACTURA PROVEIDOR / PERCEPTOR PERCEPTOR DESCRIPCIO DESPESA PAGAMENT TOTAL IMPUTAT

FACTURA SUBVENCIO (*)

Total

(*) La suma d’aquest import ha de coincidir amb el de la subvencié rebuda.

Per tal de comprovar la justificacio, I'érgan gestor o territorial requerira la documentacié acreditativa de la subvencié acompanyada
dels originals i copies de les factures o altres documents probatoris de les despeses del projecte.

Telefon 973 56 01 00

Fax 973 56 05 62

email : ajuntament@bell-lloc.cat

PI. Major, 8 25220 Bell-lloc d"Urgell



AJUNTAMENT

DE BELL-LLOC D'URGELL
{LLEIDA)

.............. amb document d’identitat n°

Declara la veracitat de totes les dades reflectides en la memoria i la relacié classificada
de factures que figuren en aquest document aixi com la realitzacido de les activitats
corresponents al projecte............coeveeveeee... pel qual 'any .... van rebre una subvenci6 per

importde .................. euros.

| perqué aixi consti, al objecte de justificar el compliment de l'objecte de la subvencié
atorgada, signo la present declaracié responsable.

Segell entitat

Signatura del/ de la sol-licitant o representant
autoritzat/ da

Bell-lloc d’Urgell a ............ de .....coeeuunee.
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Fax 973 56 05 62

email : ajuntament@bell-l1loc.cat

PI. Major, 8 25220 Bell-1loc d"Urgell



