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MEMÒRIA ECONÒMICA

RELACIÓ DE DESPESES

Nom i cognoms de qui 
subscriu 

Càrrec DNI

Nom/raó social del/de la 
beneficiari/ària

NIF

Àrea/Servei concedent Codi de la convocatòria 

Pressupost total de l’activitat Subvenció concedida
Import

justificat

DESPESES JUSTIFICADES

Data
factura / nòmina

Creditor/a NIF Concepte Import Data pagament
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Total / suma i segueix

                                                                                                         ,         de                                  de 20     .

2

Signatura del/de la beneficiari/a o representant legal  i segell de l’entitat
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RELACIÓ D’INGRESSOS REBUTS

Projectes culturals de foment i difusió de la cultura popular i tradicional dins de la demarcació de Barcelona, per a l’any 2015

Nom i cognoms de qui subscriu Càrrec DNI
Nom/raó social del/de la 
beneficiari/ària

NIF

Àrea/Servei/Oficina concedent
Codi de la 
convocatòria 

Pressupost total de l’activitat
Subvenció 
concedida

Import
justificat

ALTRES INGRESSOS O SUBVENCIONS REBUDES AMB LA MATEIXA FINALITAT
Concedent NIF Import

Total
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DECLARACIÓ D'INEXISTÈNCIA D'ALTRES INGRESSOS

El/La sotasignat declara que no li ha estat concedida cap subvenció pública o privada, ni tampoc ha rebut cap ingrés de qualsevol naturalesa, amb la finalitat de 
finançar en tot o en part la mateixa activitat que ha estat objecte de subvenció per part de l'Ajuntament de Valls (Si no es consignen altres ingressos s’entendrà 
signada la declaració de la seva inexistència). 

                                                                                                    ,         de                                  de 20     .
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Signatura del/de la beneficiari/ària o representant legal de l’entitat i segell  de l’entitat


