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DIPUTACIÓN DE VALLADOLID
ÁREA DE ASISTENCIA Y

COOPERACIÓN A MUNICIPIOS

ANEXO V
MODELO DE DECLARACIÓN DE COBRO POR PARTE DEL CONTRATISTA

D./Dª ________________________________________________________________________ con D.N.I. _______________________, en nombre y representación de __________________________________________________________________________________________________________________________ (nombre o razón social del contratista) y CIF nº _________________________, domiciliado en ________________________________________ __________________________________________________________________ del municipio de ___________________________________________________________________________________ Provincia de ______________________________ 

DECLARA 

Que, por parte D./Dª __________________________________________________________________ ________________________________________ (el beneficiario de la subvención) ha/n sido pagada/s la totalidad de la/s factura/s número/s ___________________________________________ de fecha ____________________________________________________ relativas a ____________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (descripción de la actuación).

En _________________________________, a _________ de ___________________ de 2.016
Fdo.: _______________________________

(Nombre y apellidos del Contratista)
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