
ANEXO III

RELACIÓN DAS FACTURAS E/OU DOCUMENTOS XUSTIFICATIVOS DO GASTO REALIZADO 
PR924B - SUBVENCIÓNS CORRESPONDENTES A PROGRAMAS DE ACTUACIÓN EN FAVOR DAS ENTIDADES GALEGAS NO EXTERIOR

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF OU EQUIVALENTE

DATOS DA PERSOA QUE PRESIDE A ENTIDADE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF OU EQUIVALENTE TELÉFONO MÓBIL

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL LOCALIDADE PAÍS NIF OU EQUIVALENTE

(Utilizar unha ou varias follas para cada programa segundo a necesidade)

PROGRAMA 1 PROGRAMA 2 PROGRAMA 3

Nº 
ORDE

DATA 
FACTURA

DATA 
PAGAMENTO Nº FACTURA EMPRESA OU ENTIDADE 

EMISORA
PROXECTO OU GASTO AO QUE 

CORRESPONDE (*)
IMPORTE  

(IVE INCLUÍDO)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

TOTAL EN MOEDA NACIONAL

TOTAL EN EUROS

(*) Indíquese en cada factura a cal dos gastos ou proxectos subvencionados corresponde (deben agruparse por proxecto ou gasto).

CERTIFICO
Que todas as facturas que aparecen na relación anterior, presentadas como documentación xustificativa, corresponden a proxectos ou gastos 
realizados no período subvencionable e financiados coa subvención concedida.

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

FOLLA Nº:
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ANEXO III
RELACIÓN DAS FACTURAS E/OU DOCUMENTOS XUSTIFICATIVOS DO GASTO REALIZADO
PR924B - SUBVENCIÓNS CORRESPONDENTES A PROGRAMAS DE ACTUACIÓN EN FAVOR DAS ENTIDADES GALEGAS NO EXTERIOR
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF OU EQUIVALENTE
DATOS DA PERSOA QUE PRESIDE A ENTIDADE
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF OU EQUIVALENTE
TELÉFONO MÓBIL
DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL
LOCALIDADE
PAÍS
NIF OU EQUIVALENTE
(Utilizar unha ou varias follas para cada programa segundo a necesidade)
Nº ORDE
DATA FACTURA
DATA PAGAMENTO
Nº FACTURA
EMPRESA OU ENTIDADE EMISORA
PROXECTO OU GASTO AO QUE CORRESPONDE (*)
IMPORTE 
(IVE INCLUÍDO)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
TOTAL EN MOEDA NACIONAL
TOTAL EN EUROS
(*) Indíquese en cada factura a cal dos gastos ou proxectos subvencionados corresponde (deben agruparse por proxecto ou gasto).
CERTIFICO
Que todas as facturas que aparecen na relación anterior, presentadas como documentación xustificativa, corresponden a proxectos ou gastos realizados no período subvencionable e financiados coa subvención concedida.
SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
FOLLA Nº:
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