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CERTIFICAT JUSTIFICACIO SUBVENCIO SERVEI DE
TRANSPORT ADAPTAT 2025

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL

DADES DE L’ENTITAT / AJUNTAMENT SOL-LICITANT

INFORMACIO DE LA SUBVENCIO ATORGADA

DOCUMENTACIO OBLIGATORIA A PRESENTAR

Excel de dades degudament emplenat

Compte justificatiu de les despeses

DOCUMENTACIO OBLIGATORIA A PRESENTAR (EN CAS D’ENTITAT)
Factures originals o fotocopies compulsades de I'import total del cost del
servei de transport durant un any natural, a nom de I'ens local o de I'entitat
sol-licitant

Signatura del representant legal de
I’entitat / Signatura del secretari o

interventor de I’'ajuntament

" Indicaci6 del cost total del servei de transport adaptat de novembre a desembre, excepte despeses
d’adquisicié de vehicles, les seves adaptacions, les amortitzacions i les despeses financeres. Ha de
coincidir amb el total de les despeses Import imputat a I‘accié (columna K) de I'Excel del compte
justificatiu de les despeses
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