Ayuntamiento de Almoradi

ANEXO 1l

RELACION CLASIFICADA DE LOS GASTOS DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE ACREEDOR | CIF/DNI ACREEDOR |FECHA EMISION | FECHA PAGO IMPORTE FACTURA
FACTURA FACTURA (SIN IVA)
GASTO TOTAL:

Ayuntamiento de Almoradi
Plaza de la Constitucion, n° 1, Almoradi. 03160 (Alicante). Tfno. 965700101. Fax: 966780104




Ayuntamiento de Almoradi

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

Estando interesado en participar en la convocatoria para la concesidn, en régimen de concurrencia
competitiva, de de ayudas a pymes, micropymes, pequefios empresarios auténomos y profesionales,
anualidad 2023, con destino a minimizar el impacto econémico de la invasion a Ucrania por parte de
Rusia, declara bajo su responsabilidad que:

e Las facturas presentadas han sido efectivamente pagadas.
e las facturas presentadas no han sido utilizadas ni se utilizaran para justificar otras

subvenciones.

Firma del representante / solicitante
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