· RELACION DETALLADA de las facturas y su correspondiente justificante de pago, presentados de modo correlativo para facilitar su conciliación. 

	Orden  1
	Factura: Proveedor (NIF y Nombre)

Concepto Subvencionable

Justificante de Pago
	Importe sin IVA

	Factura
	Fecha:                /Prov. :
	


	Concep
	

	J.Pago
	Fecha:                 /E. Financiera: 


	Orden  2
	Factura: Proveedor (NIF y Nombre)

Concepto Subvencionable

Justificante de Pago
	Importe sin IVA

	Factura
	Fecha:                /Prov. :
	


	Concep
	

	J.Pago
	Fecha:                 /E. Financiera: 


	Orden  3
	Factura: Proveedor (NIF y Nombre)

Concepto Subvencionable

Justificante de Pago
	Importe sin IVA

	Factura
	Fecha:                /Prov. :
	


	Concep
	

	J.Pago
	Fecha:                 /E. Financiera: 


	Orden  4
	Factura: Proveedor (NIF y Nombre)

Concepto Subvencionable

Justificante de Pago
	Importe sin IVA

	Factura
	Fecha:                /Prov. :
	


	Concep
	

	J.Pago
	Fecha:                 /E. Financiera: 


	Orden  5
	Factura: Proveedor (NIF y Nombre)

Concepto Subvencionable

Justificante de Pago
	Importe sin IVA

	Factura
	Fecha:                /Prov. :
	


	Concep
	

	J.Pago
	Fecha:                 /E. Financiera: 


	Orden  6
	Factura: Proveedor (NIF y Nombre)

Concepto Subvencionable

Justificante de Pago
	Importe sin IVA

	Factura
	Fecha:                /Prov. :
	


	Concep
	

	J.Pago
	Fecha:                 /E. Financiera: 


	Orden  7
	Factura: Proveedor (NIF y Nombre)

Concepto Subvencionable

Justificante de Pago
	Importe sin IVA

	Factura
	Fecha:                /Prov. :
	


	Concep
	

	J.Pago
	Fecha:                 /E. Financiera: 


	Orden  8
	Factura: Proveedor (NIF y Nombre)

Concepto Subvencionable

Justificante de Pago
	Importe sin IVA

	Factura
	Fecha:                /Prov. :
	


	Concep
	

	J.Pago
	Fecha:                 /E. Financiera: 


	Orden  9
	Factura: Proveedor (NIF y Nombre)

Concepto Subvencionable

Justificante de Pago
	Importe sin IVA

	Factura
	Fecha:                /Prov. :
	


	Concep
	

	J.Pago
	Fecha:                 /E. Financiera: 


TOTAL GASTO SUBVENCIONABLE:

	


