
ANEXO II

BS413A - SOLICITUDE DE PAGAMENTO DA SUBVENCIÓN

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

DOCUMENTACIÓN PARA A TRAMITACIÓN DO PROCEDIMIENTO
Memoria de actuación xustificativa do cumprimento das condicións impostas na concesión da subvención.

Relación clasificada dos gastos e investimentos da actividade, con identificación do acredor e do documento, importe, data de emisión e de 
pagamento.
Facturas, orixinais ou copias (ou documentos de valor probatorio equivalente) do total dos gastos realizados xunto cos xustificantes bancarios 
que acreditan o seu pagamento.
Acreditación documental, material e/ou gráfica (fotografías, fotocopias, captura de pantallas) do cumprimento da obriga de información e 
publicidade do financiamento público da acción subvencionada.

NOME DO CENTRO DE MENORES

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Dirección Xeral de Familia, Infancia e Dinamización Demográfica
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