
 
 

PLAN RESISTIR DEL AYUNTAMIENTO DE MANISES 

 ANEXO  III JUSTIFICACIÓN DE GASTOS   
1. DATOS DEL INTERESADO/A 

ENTIDAD:NOMBRE O RAZÓN SOCIAL   
 NIF  
APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE   

 NIF  
2. DECLARO 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD 
Que se cumple con los requisitos de la subvención convocada y que los gastos realizados y pagados no se han utilizado ni se utilizarán para la concesión y obtención de otras ayudas 
públicas. 
N.º de 
orden(1) 

 

Fecha de 
factura / 
Doc gasto  
 

Nº de factura 
(u otro 

documento) 
Denominación de proveedor / Tercero 

 

CIF /NIF 

 

Importe factura/ 
justificante (2) 

 

Importe 
Justificado (3) 

Fecha de 
pago 

Forma de pago (4) 

         

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         



 
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
   TOTAL      

Podrán utilizarse tantas hojas de este anexo como sea necesario, siguiendo el número de orden . 
Se manifiesta expresamente que se compromete al cumplimiento de las condiciones y  finalidad de la subvención, y  a la conservación de los justificantes originales 
durante el plazo de prescripción previsto en los artículos 39 y 65 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 
 
Manises,                                                          FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
 
 
(1) Orden Cronológico.    (2) Importe Factura IVA incluidos 
(3) El importe de la factura / justificante imputado sin IVA. Solo se computará el IVA si no tiene carácter de recuperable (deducible) (4) Forma de pago: transferencia bancaria, domiciliación bancaria, cheque, tarjeta bancaria, 
pago en efectivo (este último requiere  deberá justificarse la imposibilidad del pago bancario). 
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