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Anexo lll. MEMORIA JUSTIFICATIVA

AYUDAS AUTONOMOS PROFESIONALES Y PEQUENAS EMPRESAS DE MONOVAR
PARA HACER FRENTE AL COVID-19. ANUALIDAD 2023.

MEMORIA JUSTIFICATIVA

Nombre y Apellidos

DNI/NIE

EXPONE:
Que he solicitado una subvencion por importe de €, correspondiente a la
anualidad de 2023, con motivo de

SOLICITA:

Que, una vez efectuadas las comprobaciones que correspondan, se proceda al abono de la
subvencion concedida.

A. MEMORIA DE LA ACTUACION (Justificar el cumplimiento de las condiciones impuestas
para la concesion de la subvencion)

Descripcién de la Actividad Realizada

Justificacion de la ayuda
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B. RELACION CLASIFICADA DE LOS GASTOS E INVERSIONES EFECTUADOS
RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD SUBVENCIONADA

(Con identificacion del acreedor/a y del documento, fecha de emisién, su importe, y fecha de
pago)

NUMERO DE ACREEDOR/AY FECHA IMPORTE SIN| FECHA DE
FACTURA CIF FACTURA | IVA/IMPTOS PAGO

10

1

12

13

14

15

TOTAL GASTOS SIN IVA
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NUMERO DE ACREEDOR/AY FECHA IMPORTE SIN| FECHA DE
FACTURA CIF FACTURA | IVA/IMPTOS PAGO

16

17

18
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

TOTAL GASTOS SIN IVA




AJUNTAMENT DE d

¥y MONOVER

DE ALICANTE ;
AGENCIA DE DESENVOLUPAMENT LOCAL

C. DECLARACION RESPONSABLE

D DECLARO que estas facturas que se adjuntan han sido efectivamente pagadas, no han
sido presentadas como justificantes en ninguna otra subvenciéon o ayuda para el mismo fin y
son fiel reflejo de las originales.

En Mondvar, a de 2023

Firma del solicitante




