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Annex 2. JUSTIFICACIÓ DE LA DESPESA 

En/Na …………………….…………………………………… amb domicili ……………………………………………a Sant Quirze Safaja, amb DNI núm ………………………….. en representació de l’empresa…………………………. amb domicili …………………………………………………a Sant Quirze Safaja, i NIF………………………….. 

CERTIFICA: 

Que les factures o comprovants de despesa que es presenten per justificar la subvenció en la relació de despeses annexa han estat satisfetes i pagades de forma definitiva als respectius creditors de l’empresa.

Que la seva activitat econòmica ha vist reduïda la seva facturació des de l’1 de juliol de 2020 al 31 de desembre de 2020 en més d’un 25% provocat per les mesures adoptades pel PROCICAT per prevenir la propagació de la pandèmia. (concretar la reducció). ............................................................................................................................................

Que la persona interessada o qui la representi es responsabilitza de la veracitat dels documents aportats, d’acord amb l’article 28.7 de la Llei 39/2015, de 1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques. 

AUTORITZA a la Tresoreria de l’Ajuntament de Sant Quirze Safaja per: 

A transferir l’import de la subvenció al compte que hagi autoritzat a tal efecte, a les oficines de Tresoreria de l’Ajuntament de Sant Quirze Safaja. 

A fer les consultes escaients pel que fa a la comprovació d’estar al corrent de les obligacions tributàries davant l’Estat i la Generalitat de Catalunya, així com de les obligacions davant la Seguretat Social. 

Tanmateix també autoritza a fer ús de compensació en cas que el perceptor de la subvenció mantingui deutes pendents amb l’Ajuntament de Sant Quirze Safaja o qualsevol dels seus organismes autònoms. 

Relació de despeses: 

	Núm document
	Data document
	NIF creditor
	NIF perceptor
	Nom Creditor/ Perceptor







	Concepte






	Import imputat
	Data pagament










És obligatori adjuntar les factures o comprovants de despesa i comprovants de pagament 
	


Data:

Signatura
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