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ANEXO V - JUSTIFICACIÓN 

/

Nombre o razón social DNI/CIF

DNI/CIF

Apellidos

Tipo vía Domicilio
BloqueNº Portal Escalera Planta Puerta

BloqueNº Portal Escalera Planta Puerta

C.P. Municipio Provincia

Correo electrónico Teléfono/s

Nombre o razón social

Apellidos

Tipo vía Domicilio

C.P. Municipio Provincia

Correo electrónico Teléfono/s

Ásunto

Área

Modelo

PC06
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En caso de ser representante del titular deberá obligatoriamente aportar la autorización cumplimentada y firmada por el interesado.

NÚMERO DE EXPEDIENTE: 

DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD PARA LA QUE SE SOLITA LA SUBVENCIÓN: 

EXPONE: 

MODALIDAD :   Linea  A:  Proyectos/Actividades  Linea  B:  Equipamiento

Justificación Subvenciones a Asociaciones

Participación ciudadana

Por todo lo expuesto SOLICITA:
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Email

Móvil

OPCIONALMENTE, si lo desea, puede ser notiÿcado a través 
de nuestra sede electrónica, para ello necesitamos que 
acepte o reclime esta opción en la casilla de abajo.

Adicionalmente puede recibir un aviso por sms o email.

Notificación clásica por carta

Domicilio

Municipio

Provincia C.P.

Notificación digital telemática

POR DEFECTO, si no lo maniÿesta de otra manera, 
usted será notiÿcado de esta gestión a través de 
correo postal.

Quiero ser notificado por carta 

No quiero ser notificado por carta

Acepto la notificación telemática 

No acepto la notificación telemática
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U
D MANIFIESTO conocer las normas contenidas en la Convocatoria de subvenciones del Excmo. Ayuntamiento 

de Andújar, aceptando las mismas y DECLARO bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en 
el presente documento.

En Andújar, a de de

Funcionario / Responsable del trámite o solicitud
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Firma del Interesado/a

Documentación aportada a este escrito:
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"En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento General de Protección de Datos (679/2016) de 27 de abril y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de 
los Derechos Digitales (LOPD-GDD), el Ayto. de Andújar le informa de que sus  datos  personales  van  a  ser  incorporados  para  su  tratamiento  a  los  correspondientes  ficheros  municipales.  La  
recogida  y  tratamiento  de  dichos  datos  tiene  como  finalidad  la  comunicación  y notificación de cualquier actuación administrativa, así como la formación y mantenimiento de ficheros acreditativos 
de las distintas relaciones jurídico-administrativas de las que pueda Vd. ser titular en este Ayuntamiento. Si lo desea, puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, supresión, así como otros 
derechos previstos por la citada Ley, dirigiendo escrito al Ayuntamiento de Andújar con CIF P2300500B y domicilio social en Plaza de España, 1 - 23740 Andújar (Jaén) y/o enviando un correo a 
delegadoprotecciondatos@andujar.es"



RELACIÓN FACTURAS (ENTIDADES Y ASOCIACIONES SIN ÁNIMO DE LUCRO) 

D. ______________________ mayor de edad, con D.N.I. número _____________ con
domicilio en C/ ___________________________________ como representante de la
Asociación: ____________________________________________________________
en calidad de PRESIDENTE, ante el Excmo. Ayuntamiento de Andújar:

CERTIFICA 

- Que se ha cumplido la finalidad de la actividad para la que se concedió la subvención
(nombre de actividad), en los plazos y condiciones establecidas en la convocatoria de
subvención y en la Resolución de concesión.

- Que los pagos realizados para la financiación de la actividad objeto de subvención
son los que se relacionan a continuación:

DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD: 

Nº CONCEPTO ACREEDOR 
Nº 

FACTURA IMPORTE 
FECHA 

FACTURA 

1 

2 

3 

TOTAL PAGOS: _______ euros. 

Andújar, a  de 

El Presidente de la Asociación, 

 Fdo.: 

de
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