
ANEXO II

XUSTIFICACIÓN E SOLICITUDE DE PAGAMENTO 
MT804B - AXUDAS PARA A CONSERVACIÓN, PROTECCIÓN E MELLORA DAS ÁRBORES E FORMACIÓNS 

SENLLEIRAS DE GALICIA

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME E APELIDOS/RAZÓN SOCIAL NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

SOLICITA
O pagamento do importe correspondente á axuda concedida, para o que presenta a seguinte documentación xustificativa: 

Memoria xustificativa da(s) actuación(s) segundo o modelo do anexo III da orde.

Relación clasificada dos gastos e investimentos da(s) actividade(s) segundo o modelo do anexo IV da orde.

Xustificantes do investimento orixinal ou copia das facturas correspondentes aos investimentos subvencionados, emitidos dentro do período 
comprendido entre a data de inicio e a data límite de xustificación.
Xustificantes do pagamento orixinal ou copia de transferencia bancaria, certificación bancaria ou extracto de pagamento.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de
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