ANEXO Il.- CUENTA JUSTIFICATIVA

Memoria econdmica del gasto subvencionado.

D/D?| |,conD.NI[_____ 1, representante legal de Ia
entidad | |, conN.LF[ ], beneficiario en la

convocatoria de subvenciones del Ayuntamiento de Motril, correspondiente al afio 2020 de

una subvencién de 1.000 €, de ayudas econdmicas a negocios del municipio de Motril con
establecimiento fisico abierto al publico, asi como feriantes y vendedores ambulantes,
afectados por el cese de la actividad dispuesto en la orden de 8 de noviembre de 2020, por la
que se modulan los niveles de alarma 3 y 4 como consecuencia de la situacion critica
epidemioldgica derivada del COVID-19 en la Comunidad Auténoma de Andalucia.

CERTIFICA:

Primero.- Que la relacién numerada de facturas, recibos y demas documentos de valor
probatorio en el trafico juridico mercantil o con eficacia administrativa, que se detallan en este
Anexo, corresponden a gastos efectivamente realizados por importe total de |:| €
y que este gasto ha sido empleado en su totalidad para el fin subvencionado y es acorde con
las partidas detalladas en el presupuesto de gastos presentado.

Segundo.- Que el beneficiario arriba citado garantiza que dichos documentos originales que
han sido presentados, estaran a disposicion del Ayuntamiento de Motril para cualquier
inspeccion.

Tercero.- Que los conceptos a los que se imputa el gasto realizado son los que se relacionan en
dicho Anexo con los importes detallados.

Cuarto.- Relacidn clasificada de los gastos de la actividad: Identificaciéon del acreedor, NiUmero
factura, Concepto Factura, Fecha Emisién Factura, Fecha Pago Factura, Importe, NIF, Nombre
Razoén Social y total de gastos.



IDENTIFICADOR DEL ACREEDOR , FECHA FECHA
NUMERO CONCEPTO IMPORTE
EMISION PAGO
NIF NOMBRE/RAZON SOCIAL FACTURA FACTURA acTura | FACTURA FACTURA
TOTAL GASTOS:

El/La abajo firmante declara bajo su responsabilidad que los datos incluidos son ciertos, y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente,

en ,a de de 202

ILMA. SRA ALCALDESA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MOTRIL
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