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Certificat de despeses. Accions     A D       E1

Número d’expedient: ................................................. Fase que cal justificar: ................................................

Denominació del projecte ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Acció Actuació Núm. de factura Proveïdor/a NIF Import

Dades del/de la representant legal
Nom i cognoms2

En qualitat2 d Entitat promotora

CERTIFICO:

Que les factures de la llista anterior no s’han utilitzat per justificar cap altra subvenció.

Signatura i segell Vist i plau del/de la secretari/ària3

Lloc i data

1. Marqueu amb una X el tipus d’entitat i d'acció:
A. Estudis, difusió, jornades i/o seminaris.
D. Cursos i/o assessorament.
E. Xec i gestió externa.
Presenteu un certificat per a cadascuna de les accions (A, C i/o E) que hagueu fet.

2. Cal que certifiqui l’interventor/a.
3. Només en el cas d’entitat pública.

Generalitat de Catalunya
Servei d’Ocupació de Catalunya

UNIÓ EUROPEA

Fons Social Europeu

Entitat pública2

Entitat sense ànim de lucre
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