
ANEXO III

BS508B – FOMENTO Y REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE VOLUNTARIADO 
PARA ENTIDADES DE ACCIÓN VOLUNTARIA DE CARÁCTER PRIVADO 

RELACIÓN DE GASTOS 

Dª/D. con NIF

secretario/a de la entidad

con domicilio social en y con NIF de la entidad

PERSONA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

CARGO EN LA ENTIDAD

GASTOS CORRIENTES Y SEGUROS (adjuntar facturas originales y certificados bancarios de los pagos de las facturas)

FECHA Nº FACTURA CONCEPTO DE LA FACTURA 
Y ACTIVIDAD A LA QUE SE REFIERE GASTO COMPUTABLE GASTO TOTAL

Seguro de accidentes

Seguro de responsabilidad civil

TOTAL

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

FIRMA DEL/DE LA SECRETARIO/A

Dirección General de Juventud, Participación y Voluntariado


..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\conselleria_politica_social.png
ANEXO I
PROCEDIMIENTO
SUBVENCIONES PARA ENTIDADES DE ACCIÓN VOLUNTARIA DE CARÁCTER PRIVADO PARA EL FOMENTO Y LA REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE VOLUNTARIADO
CÓDIGO DEL PROCEDIMIENTO
BS508B
DOCUMENTO
SOLICITUD
..\..\Logos\Otros\Barrado_cas_blanco.gif
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\conselleria_politica_social.png
..\..\..\..\..\Logos\LOGO_Galicia_Documentos.jpg
Galicia
..\..\Logos\Otros\Barrado_cas_blanco.gif
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\conselleria_politica_social.png
..\..\..\..\..\Logos\LOGO_Galicia_Documentos.jpg
Galicia
Servidor Repositorio Solicitude
webadm
D:20050609192621Z
ANEXO III
BS508B – FOMENTO Y REALIZACIÓN DE ACTIVIDADES DE VOLUNTARIADO
PARA ENTIDADES DE ACCIÓN VOLUNTARIA DE CARÁCTER PRIVADO
RELACIÓN DE GASTOS 
Dª/D.
con NIF
secretario/a de la entidad
con domicilio social en
y con NIF de la entidad
PERSONA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
CARGO EN LA ENTIDAD
GASTOS CORRIENTES Y SEGUROS (adjuntar facturas originales y certificados bancarios de los pagos de las facturas)
FECHA
Nº FACTURA
CONCEPTO DE LA FACTURA
Y ACTIVIDAD A LA QUE SE REFIERE
GASTO COMPUTABLE
GASTO TOTAL
Seguro de accidentes
Seguro de responsabilidad civil
TOTAL
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
Lugar y fecha
,
de
de
FIRMA DEL/DE LA SECRETARIO/A
Dirección General de Juventud, Participación y Voluntariado
	bcCodigo: 
	txtNomApel: 
	NIF: 
	txtEntidad: 
	txtDireccion: 
	NIF: 
	Nome / Nombre: 
	Primeiro apelido / Primer apellido: 
	Segundo apelido / Segundo apellido: 
	NIF: 
	En calidade de / En calidad de: 
	Data / Fecha: 
	Nº factura: 
	Gasto computable: 
	Gasto total: 
	Concepto da factura e actividade á que se refire / Concepto de la factura y actividad a la que se refiere: 
	Localidade / Localidad: 
	Día: 
	Mes: 
	Ano / Año: 



