ANEXO VI MEMORIA JUSTIFICATIVA DE ACCIONES FORMATIVAS Y ACTUACIONES DE DIFUSIÓN Y SENSIBILIZACIÓN.

(Una por cada acción)
Municipio / Mancomunidad de Municipios: ....................................................................................................................

Domicilio: ........................................................................................................................................................................

CIF: ..................................................................................................................................................................................

	Modalidad 
	Nº  de trabajadores.
	Fecha de inicio/ finalización
	Coste de la actividad
	Proveedor/ acreedor
	Factura


	Pago (*)

	
	
	
	
	Empresa:

CIF:
	Fecha de emisión:

Importe:


	Medio de pago:

Importe:


En _____________, a __________ de _____________  200__

Fdo: ____________________
(Nombre y apellidos del representante).

(*) Si la forma de pago es transferencia bancaria se justificará mediante copia del resguardo de la misma en el que debe figurar el concepto o número de factura.

Si la forma de pago es el cheque se justificará mediante un recibí firmado y sellado por el proveedor y una copia del extracto bancario del cargo.

Si la forma de pago es el pagaré se justificará mediante un recibí firmado y sellado por el proveedor y una copia del extracto bancario del cargo, en todo caso, la fecha de vencimiento del pagaré deberá de ser anterior a la fecha de cumplimiento de las condiciones establecidas para la resolución de concesión.

