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Subvenciones en materia de Bienestar Social
Area de Politicas Sociales

ANEXO IV )
CERTIFICADO DE JUSTIFICACION DE LA SUBVENCION

1. Datos de la convocatoria

Cabildo Insular de Fuerteventura - Area de Politicas Sociales

Denominacion de la convocatoria Fecha de publicacion
2. Datos del solicitante

Nombre (persona fisica o entidad) NIF/CIF

Nombre del representante legal de la entidad DNI/NIF

Cargo

Calle Numero Codigo postal

Poblacién Provincia

Teléfono Fax Correo electrénico

Ambito segun estatutos

3. Datos de la persona que certifica

Nombre DNI/NIF
Cargo
Calle (a efectos de notificacion) Numero Codigo postal
Poblacién Provincia
Teléfono trabajo Teléfono particular Fax Correo electrénico

CERTIFICA:

1. Que en el gjercicio 2.0___ obtuvo una subvencion del CABILDO INSULAR DE FUERTEVENTURA, por importe de
euros, con la siguiente finalidad

2. Que segun los datos obrantes en los registros contables de la Asociacion a
mi cargo, los GASTOS TOTALES REALIZADOS en el programa denominado:

”
’

correspondiente a la anualidad de 2.0___ ascienden a Euros, desglosados en los siguientes
capitulos:
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Programa:
Capitulo I: Personal
Capitulo II: Gastos en bienes corrientes y servicios
Capitulo VI: Gastos de inversion
TOTAL 0

3. Que para el mismo objeto se han obtenido las siguientes subvenciones, por los importes que se indican:

Entidad concedente de subvencién ‘ Cuantia (€)

—_

©le|Nlo v |slwn

_‘
©

IMPORTE TOTAL SUBVENCIONES RECIBIDAS 0

[INinguna otra subvenciéon (Tachese con una x en caso negativo)
4. Que se cumplio la finalidad mediante la realizacion de las actividades/ finalidades para la que fue concedida.

Y para que asi conste a efectos de justificacion y cobro de la subvencion referida, expido la presente certificacion.

En ,a de de

Firma del secretario de la entidad

SR./SRA. CONSEJERO/A DEL AREA DE POLITICAS SOCIALES DEL CABILDO INSULAR DE FUERTEVENTURA
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