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Ajuntament de Vilanova d’Alcolea


CERTIFICACIÓ DE DESPESES

A. IDENTIFICACIÓ
SECRETARI/A:      
ENTITAT:      
B. CERTIFIQUE
Que d'acord amb les dades que consten en la base de dades comptables d'aquesta Entitat les obligacions reconegudes i pagades a càrrec del pressupost de l'exercici 2011 per aquest concepte són les quals a continuació es detallen:
	N.
	Detall del Tercer  
	Concepte
	Import

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	
	
	Total de les Despeses
	     


IGUALMENT CERTIFIQUE que aquesta entitat ha complert tots els requisits i condicions exigits per a la concessió d'aquesta ajuda. 
I perquè consti i assorteixi els efectes que correspongui, expedeixo el present certificat.
Vist-i-Plau
President/a 






El/La secretari/a

Signat.     






Signat.     
Sr.      ,    com a representant legal de      
Declare la veracitat a veracitat de les dades que es contenen en la Memòria que s'adjunta.
MEMÒRIA DE REALITZACIÓ D'ACTIVITATS SUBVENCIONADES PER L’AJUNTAMENT DE VILANOVA D’ALCOLEA
	ACTIVITAT :      
  Dates de Realització      



	OBJECTIUS :      
 


	GRAU DE COMPLIMIENT  DELS OBJECTIUS :      
  


	INCIDENCIES REMARCABLES :      



DADES DE LA TRANSFERENCIA:  ENTITAT BANCARIA. Còdic bancari:

	Entitat
	Oficina
	D C
	Compte

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


El que signo en Vilanova d’Alcolea, a data de   de       de 20  
Signatura     
CERTIFICACIÓN DE GASTOS
A. IDENTIFICACIÓN
SECRETARIO/A:      
ENTIDAD:      
B. CERTIFICO
Que de acuerdo con los datos que constan en la base de datos contables de esta Entidad las obligaciones reconocidas y pagadas con cargo al presupuesto del ejercicio 2011 por dicho concepto son las que a continuación se detallan: 

	Nº
	Detalle del Tercero  
	Concepto
	Importe

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	  
	     
	     
	     

	
	
	Total de los Gastos
	     


IGUALMENTE CERTIFICO que esta entidad ha cumplido todos los requisitos y condiciones exigidos para la concesión de esta ayuda.

Y para que conste y surta los efectos que corresponda, expido el presente certificado.
VºBº

Presidente/a 






El/La secretario/a

Fdo.     






Fdo.     
D.      ,    como representante legal de      
Declaro la veracidad de los datos que se contienen en la Memoria que se adjunta. 

MEMORIA DE REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES SUBVENCIONADAS POR LA DIPUTACIÓN DE CASTELLÓN

	ACTIVIDAD :      
  Fechas de realización      



	OBJETIVOS :      
 


	GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS :      
  


	INCIDENCIAS REMARCABLES :      



DATOS DE LA TRANSFERENCIA:  ENTIDAD BANCARIA O DE AHORROS. Código bancario:

	Entidad
	Oficina
	D C
	Cuenta

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Lo que firmo en Vilanova d’Alcolea, a fecha de   de       de 20  
Firma     
