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RELACION CLASIFICADA DE GASTOS PROYECTO /ACTIVIDAD /EVENTO
ENTIDAD BENEFICIARIA C.LF.
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PROYECTO SUBVENCIONADO
Ne NUM. FACTURA O FECHA EMISOR DESCRIPCION DEL GASTO BASE IVA IRPF TOTAL GASTO
(1) JUSTIFICANTE IMPONIBLE FACTURA |  IMPUTADO
@
TOTAL

IMPORTANTE: El importe del total de gastos justificados debe ser como minimo igual al presupuesto presentado en el proyecto. En caso contrario procedera la revocacion y el reintegro de la subvencion de forma automética.

De resultar insuficientes los espacios de este modelo se utilizaran hojas complementarias

(1) Relacionado por orden de presentacion de facturas y sus acreditaciones de pago.
(2) Sdlo la parte del importe del justificante que constituya gasto para el beneficiario y que obedezca al Desarrollo del Proyecto subvencionado.



