ANEXO I1

MODELO DE CERTIFICADO DE GASTOS

Dia. ,con D.N.I. n°
como Secretaria de la Asociacion ,
C.LF. ntm. Calle/plaza ,
nim. _ , municipio pedania
Provincia C.p , Teléfono

DECLARO:

Primero.- Que se ha realizado la actividad denominada
, para la cual se concedid por la Diputacién una ayuda de
euros.

Segundo.- Que las facturas que se remiten corresponden a la realizacion de la
mencionada actividad.

Tercero.- Que en la realizacion y financiacion de la actividad resefiada, se ha
cumplido lo dispuesto en la base 2* de la Convocatoria a través de la cual se concedio la ayuda.

Cuarta.- Que estas facturas no han sido presentadas, en su totalidad, en otras
administraciones publicas o entidades privadas.

Y para que conste en la Excma. Diputacion Provincial de Albacete, firmo la
presente con el Visto Bueno de la Presidenta de la Asociacion.

En ,a de 2011
V°.B°
LA PRESIDENTA LA SECRETARIA

(Firma y sello de la entidad)

Nota: El plazo para justificar finaliza el dia 15 de diciembre de 2011. La justificacion
debera realizarse de acuerdo con los requisitos establecidos en la base 10* de la Convocatoria.
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