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ANNEX 9
COMPTE JUSTIFICATIU DEL CENTRE: _____________________
	Codi SIA
	3
	1
	1
	6
	5
	2
	8


	Destinació
	Institut per a l’Educació de la Primera Infància

	Codi DIR3
	A04027071


beneficiari
	Persona física

	DNI/NIE
	
	Nom
	

	Llinatge 1
	
	Llinatge 2
	

	Persona jurídica

	NIF
	
	Denominació social
	


Representant
	DNI/NIE
	
	Nom
	

	Llinatge 1
	
	Llinatge 2
	

	Càrrec
	


	Cronologia i descripció de les activitats realitzades (mínim de 150 paraules):

	


	Desviacions respecte al pressupost previst:

	


	Desglossament de les factures que s’adjunten (Adjuntar factures)

	Creditor
	Concepte
	Data emissió
	Data pagament
	Import factura

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total
	


	Detall dels fons obtinguts d’altres ens amb data de pagament:

	


	Data de finalització de les activitats i data d’autorització del centre:

	*ADJUNTAR CERTIFICAT DE FINAL D’OBRA I OBERTURA DEL CENTRE.




........................, ……… d……………………… de 202…
[Signatura]
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