	ANEXO V - Ficha de control de otros gastos.
	HOJA __ / __



	F.4 OTROS GASTOS
                                                                        

	Nº EXPEDIENTE:
NOMBRE BENEFICIARIO:
CIF BENEFICIARIO:

TITULO PROYECTO O ACTUACION:
PRESUPUESTO SUBVENCIONABLES:
GASTOS IMPUTADOS:



	REF. (1)
	Descripción del gasto

(2)
	Proveedor del servicio
	C.I.F. Proveedor del servicio
	Nº. Factura
	Fecha emisión factura
	Fecha pago factura
	Importe neto factura
	Coste total                       (IVA incluido)
	Importe pagado

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	XX
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL PÁGINA
	 
	 
	 

	TOTAL RELACIÓN
	 
	 
	 


	DECLARO que los costes relacionados se han verificado efectivamente
Firma representante legal y sello entidad beneficiaria

FECHA


	NOTAS explicativas:

Todas las posibles aclaraciones a esta ficha se reflejarán detalladamente en la memoria económica justificativa.
(1)
Adjúntese documentos según este orden de referencia.

 

(2)
Se incluirá una explicación clara y compresiva del gasto imputado.

	






























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































