
ANEXO V

CERTIFICACIÓN DO GASTO REALIZADO 
SI449B- AXUDAS ECONÓMICAS ÁS ANPA DESTINADAS Á PROMOCIÓN DA IGUALDADE ENTRE HOMES E MULLERES E A PREVENCIÓN E LOITA CONTRA A VIOLENCIA CARA ÁS MULLERES 

DATOS DA PERSOA QUE CERTIFICA
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

EN REPRESENTACIÓN DA ANPA/GRUPO DE ANPA/FEDERACIÓN/CONFEDERACIÓN ANPA

Nome ou razón social NIF/CIF Concepto Data factura Número factura Base impoñible IVE Importe total Data pagamento

IMPORTE TOTAL LIQUIDACIÓN 

CERTIFICA: Que os gastos/facturas efectivamente realizados correspondentes ao Programa  
son os siguientes:

Lugar e data

, de de

SINATURA DA PERSOA QUE CERTIFICA
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ANEXO V
CERTIFICACIÓN DO GASTO REALIZADO
SI449B- AXUDAS ECONÓMICAS ÁS ANPA DESTINADAS Á PROMOCIÓN DA IGUALDADE ENTRE HOMES E MULLERES E A PREVENCIÓN E LOITA CONTRA A VIOLENCIA CARA ÁS MULLERES 
DATOS DA PERSOA QUE CERTIFICA
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
EN REPRESENTACIÓN DA ANPA/GRUPO DE ANPA/FEDERACIÓN/CONFEDERACIÓN ANPA
Nome ou razón social
NIF/CIF
Concepto
Data factura
Número factura
Base impoñible
IVE
Importe total
Data pagamento
IMPORTE TOTAL LIQUIDACIÓN               
CERTIFICA: Que os gastos/facturas efectivamente realizados correspondentes ao Programa 
son os siguientes:
Lugar e data
,
de
de
SINATURA DA PERSOA QUE CERTIFICA
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