JUSTIFICANTES DE KILOMETRAJE

SUBVENCION:

BENEFICIARIO:

NOMBRE:

D/D#a. | | con DNI
DECLARA EXPRESAMENTE que ha recibido de la Asociacién

la cantidad de [euros, en concepto de kilometraje por desplazamientos con

vehiculo propio realizados en los meses de

y en las fechas que a continuacion se especifican para el desarrollo de las actuaciones

correspondientes a , ¥ adjunta justificante bancario a la

presente relacion.

FECHA SALIDA DESTINO KMS TOTALES| MATRICULA FECHA
VIAJE (Iday vuelta)| VEHiICULO FACTURA
COMBUSTIBLE
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