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ANEXO VI
RELACION DE GASTOS
N° Factura Fecha Proveedor CIF/NIF Concepto Importe
TOTAL
CUADRO DE FINANCIACION
Origen % Importe
Subvencién Ayuntamiento
Fondos propios
TOTAL
En Brefia Alta a fecha de de

Firmado: El solicitante / representante legal.

Ayuntamiento de la Villa de Brefia Alta
C/ Blas Pérez Gonzélez, 1, Villa de Brefa Alta. 38710 (Santa Cruz de Tenerife). Tfno. 922 437 009. Fax: 922 437 597
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