
 
 

ANEXO II. JUSTIFICACIÓN 

PERSONA INTERESADA (DEPORTISTA) 

Nombre y apellidos 

NIF Fecha de nacimiento: 

Teléfono móvil: E-mail: 

  

REPRESENTANTE LEGAL 

Nombre y apellidos: 

NIF 

Teléfono móvil: E-mail: 

  

COMPETICIONES PROGRAMAS Y REALIZADAS (desde 01/01/2022 a 30/11/2022) 

COMPETICIÓN SEDE FECHA 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

BALANCE ECONÓMICO  

GASTOS INGRESOS Y OTRAS AYUDAS, SUBVENCIONES 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

TOTAL TOTAL 

  

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

Que formula Declaración Responsable en los siguientes términos: 

 DECLARO que todos los datos aportados y contenidos en la presente solicitud son 
VERÍDICOS. 

 DECLARO que las facturas/documentos que se presentan como justificante se han 
aplicado a la actividad subvencionada, que corresponden a los fines para que se 
solicita la subvención. 



 
RELACIÓN DE JUSTIFICANTES DE GASTOS APORTADOS 

1 

Nª Factura Emisor CIF 

Fecha Concepto importe 

Documento Justificativo de Pago 

2 

Nª Factura Emisor CIF 

Fecha Concepto importe 

Documento Justificativo de Pago 

3 

Nª Factura Emisor CIF 

Fecha Concepto importe 

Documento Justificativo de Pago 

4 

Nª Factura Emisor CIF 

Fecha Concepto importe 

Documento Justificativo de Pago 

5 

Nª Factura Emisor CIF 

Fecha Concepto importe 

Documento Justificativo de Pago 

6 

Nª Factura Emisor CIF 

Fecha Concepto importe 

Documento Justificativo de Pago 

7 

Nª Factura Emisor CIF 

Fecha Concepto importe 

Documento Justificativo de Pago 

8 

Nª Factura Emisor CIF 

Fecha Concepto importe 

Documento Justificativo de Pago 

9 

Nª Factura Emisor CIF 

Fecha Concepto importe 

Documento Justificativo de Pago 

10 

Nª Factura Emisor CIF 

Fecha Concepto importe 

Documento Justificativo de Pago 

11 

Nª Factura Emisor CIF 

Fecha Concepto importe 

Documento Justificativo de Pago 

12 

Nª Factura Emisor CIF 

Fecha Concepto importe 

Documento Justificativo de Pago 

13 

Nª Factura Emisor CIF 

Fecha Concepto importe 

Documento Justificativo de Pago 

14 

Nª Factura Emisor CIF 

Fecha Concepto importe 

Documento Justificativo de Pago 

15 

Nª Factura Emisor CIF 

Fecha Concepto importe 

Documento Justificativo de Pago 



 
 

FECHA Y FIRMA 

En                          a         de                                  de                         . 
 
 
 

Firma 

 

 

SRA. ALCALDESA DEL EXCELENTÍSIMO AYUNTAMIENTO DE ALFARA DEL PATRIARCA. 


