



DIPUTACIÓN DE VALLADOLID
ÁREA DE SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

ANEXO III
CUENTA JUSTIFICATIVA 
Denominación Entidad…................................................................CIF….......................................... 
Importe total gasto de la actividad….................................................................................... euros
Financiación:
· Subvención concedida por la Diputación de Valladolid ….......................................... euros

· Aportación propia entidad…......................................................................................... euros

· Otras subvenciones o ayudas concedidas por una Administración Pública o entes públicos o privados (deberá indicarse procedencia e importe):
…..................................................................................... ..…....................................... euros
…...................................................................................... …........................................ euros
…...................................................................................... …........................................ euros
…...................................................................................... …........................................ euros
Relación clasificada de gastos*:

	Nº factura 
	Concepto factura
	Denominación emisor factura y DNI O CIF
	Importe factura
	Fecha de pago

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



*Las facturas deberán numerarse y presentarse por el orden en que aparezcan en la relación clasificada de gastos.
El/La Presidente/a de la Entidad
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