
 

ANEXO 2
DESCRIPCIÓN GLOBAL DEL PROYECTO-MEMORIA

EFEMÉRIDE O ACTIVIDAD: 

DESCRIPCIÓN:

ACTIVIDAD FECHA Y LUGAR

INGRESOS (especificar) GASTOS (especificar)

SUBVENCIÓN SOLICITADA
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ACTIVIDAD FECHA Y LUGAR

INGRESOS (especificar) GASTOS (especificar)

SUBVENCIÓN SOLICITADA

ACTIVIDAD FECHA Y LUGAR
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ACTIVIDAD FECHA Y LUGAR

INGRESOS (especificar) GASTOS (especificar)

SUBVENCIÓN SOLICITADA

En Muro, _______de_______________________de 2026.

El/La Secretario/a o El/La Presidente/a

Firmado: ______________________________________
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ANEXO 3
RELACIÓN DE DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS DE LOS GASTOS

SUBVENCIONADOS

Núm.
orden

CIF proveedor Descripción del gasto realizado Importe Fecha de
pago
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TOTAL IMPORTE JUSTIFICADO

En Muro, _______de_______________________de 2026.

El/La Secretario/a o El/La Presidente/a

Firmado: ______________________________________
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ANEXO 4
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