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ANEXO IV: MEMORIA JUSTIFICATIVA DE ACTIVIDADES

NOMBRE DE LA ENTIDAD CIF

NOMBRE DEL PROYECTO

N° DE ASISTENTES | FECHA Y LUGAR DE CELEBRACION

VALORACION DE LA ACTIVIDAD. (puede utilizar otro impreso para la descripcion)

GASTOS (imprescindible aportar una copia de las facturas)

N° Factura Proveedor Concepto Importe

TOTAL GASTOS




