
JUSTIFICACIÓN DE SUBVENCIÓN  
 

En Rota, a _________ de ____________________________ de 200___,                                   
D./Dña ______________________________________________________________________ 
con D.N.I.__________________, en calidad de ______________________________________ 
de la entidad _______________________________________________________ 
con C.I.F.___________________, justifico la cantidad de  ______________€ en concepto de subvención 
concedida por Decreto / Acuerdo  fecha_____________________ para la actividad  
 

 
Declaro y acompaño documentación exigida para la justificación: 
 

⁪   Memoria descriptiva de la actividad realizada y terminada. 
 

⁪  Certifico que  los fondos recibidos han sido aplicados en su totalidad a los fines que han motivado la 
concesión, que ha sido cumplida la finalidad para la cual se otorgó la subvención conforme al 
presupuesto y proyecto presentado, y que se han cumplido los requisitos y condiciones que 
determinaron la concesión o disfrute de la misma habiéndose realizado los gastos que a continuación se 
indican, adjuntando fotocopia compulsada de sus justificantes: 

 
      Num.Factura                 Fecha                   Proveedor               Concepto              Importe 
 
      ____________         ____________        ___________        ____________        ___________ 

____________         ____________        ___________        ____________        ___________ 
____________         ____________        ___________        ____________        ___________ 
____________         ____________        ___________        ____________        ___________ 
____________         ____________        ___________        ____________        ___________ 
____________         ____________        ___________        ____________        ___________ 
____________         ____________        ___________        ____________        ___________ 
____________         ____________        ___________        ____________        ___________ 
 

                                                                                                                  TOTAL_________________ 
 

 Ebeneficiario/representante 
de la entidad 

 
 

 
 

Fdo:_____________________ 
N.I.F.:______________________ 
Cargo:______________________ 

 

CONFORME, CONFORME, 

EL FUNCIONARIO DEL DPTO. EL/LA DELEGADO/A 

 

 

Fdo.: __________________________ Fdo.:________________________ 

Delegación:_____________________ Delegación:___________________ 

_______________________________ _____________________________ 


