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ANEXO IV (BIS) 

RELACION DE FACTURAS PRESENTADAS 

SOLICITANTE 

DNI, NIE: _____________________________ Data nacemento: 
____/____/_______Nome:__________________________Primeiro apelido: 
_________________________Segundo apelido: ____________________Tipo 
vía:_________Enderezo:_________________________________________N.º 
______Portal:_____Esc.:____Planta:____Porta:____C.P.:_________Concello:___________________P
rovincia:________________Teléfono:_____________Correo 
electrónico:____________________________ 

Núm. 

factura 

Concepto 

subvencionable 

Provedor/ 

empresa 

Data 

factura 

Importe 

sen IVE 

Data de 

pagamento 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

TOTAL GASTO SUBVENCIONABLE  

 

En____________________________, a ____ de ________________ de  20___  

Asina 


