ANEXO III

Subvenciones para la realización de rutas turísticas por la provincia de Valladolid, año 2017

CUENTA JUSTIFICATIVA

D/Dª. __________________________________, con DNI nº ____________, actuando en nombre y representación de la Entidad/Centro Educativo  ____________________, provisto de CIF nº ________________, y domicilio a efectos de notificaciones en ___________________________, en relación con la justificación de la subvención para rutas turísticas por la provincia de Valladolid, concedida por la Excma. Diputación Provincial de Valladolid por Decreto de Presidencia nº ..........., de fecha ........................,  rinde la siguiente cuenta justificativa en el plazo establecido en las bases de la convocatoria declarando el cumplimiento de las mismas por parte de esta entidad.

Objeto de la Subvención: Rutas turísticas por la provincia

Actividades realizadas: (indicar las localidades del trayecto de la ruta y la fecha):




Desglose de los gastos efectuados: 

	Nº de Factura/ Fecha/ 
NIF/CIF- Razón social del expedidor 
	 Concepto de la factura
	Importe
	Fecha del pago

	



	
	
	




	En ................................,  a ...........de .............................de ......

Presidente/a de la Entidad/ Director/a del Centro
					

				

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