
ANEXO III: DECLARACIÓN GASTOS GENERADOS 

 

 

A. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA ENTIDAD SOLICITANTE 
 

DENOMINACIÓN DE LA ENTIDAD: 
 

 

CIF.: 

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES: 
 

 

CP.: 
 

LOCALIDAD: 
 

 

PROVINCIA: TELÉFONO: Nº SOCIOS: 

B.                      DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD 
 

APELLIDOS: 
 

 

NOMBRE: D.N.I.: 

 

 C.                     DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD 
 

 

QUE  LOS GASTOS PRESENTADOS COMO JUSTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA 

ANTE EL AYUNTAMIENTO DE LA ROMANA CORRESPONDEN A DICHA ASOCIACIÓN Y HAN 

SIDO DESTINADOS A LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES: 

 

ACTIVIDAD                                                                                     FECHA                           IMPORTE 

                   .............................................................................................             .................................           .............. ............... 

                   .............................................................................................             .................................           ............................. 

                    .............................................................................................             ................... ..............           ............................. 

                    .............................................................................................             ................... ..............           ............................. 

                    .............................................................................................             ........................... ......           ............................. 

                   .............................................................................................             .................................           .............................  

 

Firmado: 

 
 

En Calidad de: 

 
 

DNI: 

 
 

 

 

 

La Romana, a ................ de ....................................... de 202.... 

 

Fdo:...................................................... 

 

 

 

 

 

  


