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ANEXO XV. CUENTA JUSTIFICATIVA

RELACION DE GASTOS TOTALES DEL EVENTO
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IMPORTE TOTAL DE GASTOS
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RELACION DE FACTURAS CORRESPONDIENTES AL IMPORTE DEL PATROCINIO

No' N.® Proveedo Descripcion Gasto Tipo de Gasto :;]:\2::::: IGIC Importe Factura
Factura r (Sin IGIC) (Con IGIC)
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RELACION DE INGRESOS

APORTACIONES OTRAS ENTIDADES PUBLICAS

N. Inversor/Colaborador CIFINIF Importe
(o]
1
2
3
4
APORTACIONES ENTIDADES PRIVADAS
N. Inversor/Colaborador CIFINIF Importe
(o]
1
2
3
4
APORTACION PROPIA
N. Descripcion Importe
o
1
2
3
4

(Firma electrénica de la persona representante)

(Firma o sello del Auditor/interventor encargado del Informe)
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