il

AYUNTAMIENTO
PUERTO DEL ROSARIO
CONCEJALIA DE DEPORTES

ANEXO IV

CUENTA JUSTIFICATIVA DEL BENEFICIARIO

Nombre y apellidos / entidad

NIF/CIF

Nombre del representante legal de la entidad

NIF

Cargo

Domicilio

Numero

Planta

Cadigo postal

Poblacién

Provincia

Teléfonos

Correo electrénico

Nombre y apellidos

Cargo

Domicilio a efectos de notificacion

Numero

Planta

Codigo postal

Poblacion

Provincia

Teléfonos

Correo electrénico

GASTOS CORRIENTES

CANTIDAD (€)

10.

Total Gastos Corrientes (€)

0,00€

Firma del representante

En Puerto del Rosario, a de

de 2023
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