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Anexo V


MEMORIA JUSTIFICATIVA 

	A. DATOS DEL SOLICITANTE:

	Nombre y apellidos


	N.I.F:


	Domicilio (calle, avd., plaza, etc.):


	Localidad:

	Municipio:

	C.P.:


	Correo electrónico:


	Teléfono:


	Fax:




	B. DATOS GENERALES DEL PROYECTO:

	Denominación del proyecto:



	C. DESCRIPCIÓN COMPLETA Y DETALLADA DEL  PROYECTO:

	


	D. RELACIÓN DE GASTOS DE PRODUCCIÓN DEL PROYECTO:

	








En…………………………………………….., a ……...de ………………………...de 20….





(Firma)
Calle León y Castillo, 57- 4ª planta
35003 - Las Palmas de Gran Canaria
TELÉFONO: 928 277530
FAX: 928 277690

C/ Puerta Canseco, 49 – 2ª planta
38003 - Santa Cruz de Tenerife
TELÉFONO: 922 531101
FAX: 922 242419
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Nº Nº FACTURA FECHA DE 
FACTURA



FORMA DE 
PAGO



FECHA DE 
PAGO PROVEEDOR CIF/NIF 



PROVEEDOR
CONCEPTO DE 
FACTURA



IMPORTE TOTAL 
DE FACTURA



1
2
3
4
5
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7
8
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12
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15



Total -  €                        










Nº Nº FACTURA

FECHA DE 

FACTURA

FORMA DE 

PAGO

FECHA DE 

PAGO

PROVEEDOR

CIF/NIF 

PROVEEDOR

CONCEPTO DE 

FACTURA

IMPORTE TOTAL 

DE FACTURA

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Total -  €                         


Hoja_de_c_lculo_de_Microsoft_Excel.xlsx
Hoja1
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		Total																- 0 €
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