
ANEXO IV

BS320A - PROGRAMA SERVICIO DE VOLUNTARIADO JUVENIL  
JUSTIFICACIÓN DE GASTOS DE LAS ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO

DATOS DE LA PERSONA SECRETARIA DE LA ENTIDAD
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

COMO PERSONA SECRETARIA DE LA ENTIDAD NIF DE LA ENTIDAD

CON DOMICILIO SOCIAL EN 

PERSONA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
NIFNOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

CARGO EN LA ENTIDAD

GASTOS DE LAS PERSONAS VOLUNTARIAS (ADJUNTAR CERTIFICADOS BANCARIOS DE LOS PAGOS A LAS PERSONAS VOLUNTARIAS)

NOMBRE Y APELLIDOS NIF DÍAS DE ACTIVIDAD 
(15-60 días)

Nº DE HORAS  
(6 h/día)

CANTIDAD TOTAL  
(6 €/vol/día)

TOTAL  

GASTOS CORRIENTES Y SEGUROS (ADJUNTAR FACTURAS ORIGINALES Y CERTIFICADOS BANCARIOS DE LOS PAGOS)

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

Seguro de accidentes

Seguro de responsabilidad civil

TOTAL

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE     FIRMA DE LA PERSONA SECRETARIA

Lugar y fecha

, de de

Dirección General de Juventud, Participación y Voluntariado
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ANEXO IV
BS320A - PROGRAMA SERVICIO DE VOLUNTARIADO JUVENIL 
JUSTIFICACIÓN DE GASTOS DE LAS ENTIDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO
DATOS DE LA PERSONA SECRETARIA DE LA ENTIDAD
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
COMO PERSONA SECRETARIA DE LA ENTIDAD
NIF DE LA ENTIDAD
CON DOMICILIO SOCIAL EN 
PERSONA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
NIF
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
CARGO EN LA ENTIDAD
GASTOS DE LAS PERSONAS VOLUNTARIAS (ADJUNTAR CERTIFICADOS BANCARIOS DE LOS PAGOS A LAS PERSONAS VOLUNTARIAS)
NOMBRE Y APELLIDOS
NIF
DÍAS DE ACTIVIDAD 
(15-60 días)
Nº DE HORAS 
(6 h/día)
CANTIDAD TOTAL 
(6 €/vol/día)
TOTAL  
GASTOS CORRIENTES Y SEGUROS (ADJUNTAR FACTURAS ORIGINALES Y CERTIFICADOS BANCARIOS DE LOS PAGOS)
FECHA
Nº FACTURA
CONCEPTO DE LA FACTURA Y LA ACTIVIDAD A LA QUE SE REFIERE
GASTO COMPUTABLE
GASTO TOTAL
Seguro de accidentes
Seguro de responsabilidad civil
TOTAL
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE					FIRMA DE LA PERSONA SECRETARIA
Lugar y fecha
,
de
de
Dirección General de Juventud, Participación y Voluntariado
	bcCodigo: 
	Nome e apelidos / Nombre y apellidos: 
	Primeiro apelido / Primer apellido: 
	Segundo apelido / Segundo apellido: 
	NIF: 
	Entidade / Entidad: 
	NIF: 
	Domicilio: 
	Cargo na entidade / Cargo en la entidad: 
	Días: 
	Horas: 
	Total gasto computable: 
	Data / Fecha : 
	Nº Factura: 
	Total gasto total : 
	Concepto da factura / Concepto de la factura : 
	Localidade / Localidad: 
	Día: 
	Mes: 
	Ano / Año: 



