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  ANEXO IV
[image: image1.jpg]Subvenciones en materia de Deportes. Deporte Federado. Temporada 2025-2026
Don......................................................................................... D.N.I.nº .............................. con domicilio en C/ ................................................................................................., de ..................................................................... provincia de .......................................... y en su condición de Secretario en la entidad citada.
C E R T I F I C A :
Que con motivo de la actividad reseñada, se ha realizado un gasto de ( ________________ Euros), cuyos justificantes se relacionan al dorso ajustándose los correspondientes al importe Subvencionado por el Ayuntamiento de Fuentes de Ebro por una cantidad de (___________________Euros).
Que se ha efectuado la actividad para la que se concedió la subvención y, por lo tanto se ha cumplido la finalidad.
Que la suma de las subvenciones y ayudas, públicas o privadas, recibidas para financiar los gastos mencionados, incluida la subvención municipal no supera el importe de dichos gastos.
Los documentos que se acreditan como justificación, han sido contabilizados y pagados por la entidad que liquida
En _________________, a ______de___________de 2026.
EL SECRETARIO
Vº Bº
EL PRESIDENTE
Relación de Facturas:
	Nº Orden
	Titular,Justificante Concepto
	Ïntegro
	Descuento
	Líquido

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DILIGENCIA, para hacer constar que la presente Certificación importa la cantidad de ___________________________________________________________________________________, (____________________), EUROS, de las que son subvencionados por el Ayuntamiento de Fuentes de  Ebro, _____________________________________________________(_________)
_________________ a ___ de _____________ de 2026
	DATOS BANCARIOS
Número cc/L.o _________________________
Titular ______________________________________________
Entidad ______________________________________________
Localidad _________________________________


	


(Firma y Sello)
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CERTIFICACIÓN DE GASTOS�
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ENTIDAD: _________________________________________


C.I.F. : _________________________


Domicilio: ________________________________________


Localidad: __________________________________


ACTIVIDAD: ____________________________________


SUBVENCION : ________________________ Euros.
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