ANEXO IV

Asociaciones

Actividades Sociales
MODELO DE CERTIFICADO DE GASTOS

Don/Dofia , con D.N.l. n°®

, Secretario/a de la Asociacion

, C.I.LF. , con domicilio en
, de

CERTIFICA:

Primero.- Que se ha realizado la/s actividad/es subvencionada/s por el Excmo. Ayuntamiento de

Chinchilla de Montearagén denominada

Segundo.- Que las facturas que se remiten corresponden a la realizacién de la actividad

mencionada.

Tercero.- Que la realizacion y financiacion de la actividad resefiada, se ha cumplido lo dispuesto en

las Bases que regulan la convocatoria a través de la cual se concedi6 la ayuda.

Y para que conste, y a los efectos oportunos, extiendo la presente en

a de de ,

con el visto bueno del Presidente de la Asociacion

Vo B°
EL/LA PRESENTE/A EL/LA SECRETARIO/A

(sello de la Entidad)

Fdo. Fdo.

NOTA: El gasto se justificara mediante facturas originales o fotocopias compulsadas por el importe como
minimo de la ayuda concedida, indicando a su vez que los justificantes originales de los mismos se
encuentran a disposiciéon del Excmo. Ayuntamiento de Chinchilla de Montearagdn para su comprobacion en
el domicilio del beneficiario de la ayuda.

El plazo para poder justificar termina el dia 31 de octubre de 2006.



