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D/Dña. (nombre y apellidos), provisto de DNI y NIF núm. (número y letra), en su calidad (de representante legal: apoderado, administrador, etc.), de la entidad (nombre de la entidad, en caso de persona física no es necesario) provista de NIF núm. (número de identificación fiscal de la entidad) 
CERTIFICA:
Que los documentos acreditativos de gasto que a continuación se relacionan han sido pagados en efectivo por la entidad a la que represento, en las fechas que a continuación se relacionan, causando asiento en la contabilidad de la entidad e imputados al proyecto denominado “…………………..”, de la línea de ayudas para el apoyo a mercados, zonas urbanas comerciales, comercio no sedentario y canales cortos de comercialización en su convocatoria de “…………”:




Y para que conste a los efectos de la justificación de la subvención (número expediente, convocatoria), lo firmo en (provincia) a (día) de (mes) de (año).

Este documento no tendrá valor probatorio sin la correspondiente factura y recibí por parte del proveedor en el que conste su nombre, NIF, identificación de la factura o documento justificativo del gasto, fecha de la factura, fecha del pago y firma o sello del proveedor.





________________________________
Fdo.: (Nombre y apellido del representante de la entidad beneficiaria)
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ANEXO II


 


D/Dña. (


nombre y apellidos


), provisto de DNI y NIF núm. (


número y letra


), en su calidad (


de 


representante legal: apoderado, administrador, etc


.), de la entidad (


nombre de la entidad, en 


caso de persona física no es necesario


) provista de NIF núm.


 


(


número de identificación fiscal de 


la entidad


) 


 


CERTIFICA:


 


Que los documentos acreditativos de gasto que a continuación se relacionan han sido pagados 


en efectivo por la entidad a la que represento, en las fechas que a continuación se relacionan, 


causand


o asiento en la contabilidad de la entidad e imputados al proyecto denominado 


“…………………..”, de la línea de ayudas 


para el apoyo


 


a mercados, zonas urbanas comerciales, 


comercio no sedentario y canales cortos de comercialización en su convocatoria de


 


“…………”:
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Y para que conste a los efectos de la justificación de la subvención (


número expediente, 


convocatoria


), lo firmo en (


provincia


) a (


día


) de (


mes


) de (


año


).


 


 


Este documento no tendrá va


lor probatorio sin la correspondiente factura y recibí por parte 


del proveedor en el que conste su nombre, NIF, identificación de la factura o documento 


justificativo del gasto, fecha de la factura, fecha del pago y firma o sello del proveedor.


 


 


 


 


 


 


______


__________________________


 


Fdo.: (Nombre y apellido del representante


 


de la entidad beneficiaria


)
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