
Anexo VI   MEMORIA ECONÓMICA DA AXUDA 
CONCEDIDA

SUBVENCIÓN PARA ACTIVIDADES 
DE PROMOCIÓN DAS MULLERES-2020

Relación de  xustificantes de gastos e pagamentos acreditados con facturas imputábeis á
axuda concedida: 

Nº
de

orde
Nº factura

Data da
factura

Provedor/a
CIF/NIF

provedor/a Concepto

Indicar se é gasto
Directo ou Indirecto
 (máximo 10% do

importe
subvencionado)

Importe facturas

TOTAL

Vigo,  .......  de ......................  de  2020

Sinatura electrónica da/o representante da entidade

*As facturas que se relacionan neste anexo, deberán achegarse asinadas electronicamente polo/a
representante legal da entidade
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