
 
   

 

 

ANEXO II 
 

 APELLIDOS, NOMBRE:                                               DNI:      
                  

 

RELACIÓN DE FACTURAS Y OTROS JUSTIFICANTES DE GASTOS 
      

Orden Fecha pago Nº fra./doc. 
contable 

Proveedor Concepto Importe fra./doc. IVA Importe total 
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      TOTALES          
Firmar electrónicamente por el/la interesado/a. 


