
ANEXO VII

RELACIÓN DE FACTURAS E DOCUMENTOS XUSTIFICATIVOS DO GASTO OU INVESTIMENTO REALIZADO

COMUNIDADE DE PERSOAS PROPIETARIAS/AGRUPACIÓN DE CC.PP. E PROPIETARIOS/AS ÚNICOS/AS
NOME/RAZÓN SOCIAL NIF

EDIFICIO/VIVENDA
NOME EXPEDIENTE

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

Nº da factura Data da  
factura

Data do documento 
bancario de 

pagamento/recibín

Persoa expedidora - provedora - 
contratista - etc. Total da factura

Importe que 
corresponde ás 

actuacións que se 
xustifican

TOTAL QUE SE XUSTIFICA

Achéganse coa presente relación as facturas enumeradas e o seus correspondentes documentos bancarios e recibíns de pagamento, de acordo 
co número de orde asignado. 
 
Se non se dispón de espazo neste impreso, utilícese unha relación adicional en folla á parte.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de


..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\conselleria_infraestruturas_vivenda.png
ANEXO III
PROCEDEMENTO
CUALIFICACIÓN DEFINITIVA PARA PARTICIPAR NO PROGRAMA DE REXENERACIÓN E RENOVACIÓN URBANAS NO ÁMBITO DA ARI DOS CAMIÑOS DE SANTIAGO
CÓDIGO DO PROCEDEMENTO
VI408G
DOCUMENTO
SOLICITUDE
..\..\..\..\..\Diseño_Formularios\Logos\Consellerias\conselleria_infraestruturas_vivenda.png
..\..\..\..\..\Logos\LOGO_Galicia_Documentos.jpg
Galicia
Servidor Repositorio Solicitude
webadm
D:20050609192621Z
ANEXO VII
RELACIÓN DE FACTURAS E DOCUMENTOS XUSTIFICATIVOS DO GASTO OU INVESTIMENTO REALIZADO
COMUNIDADE DE PERSOAS PROPIETARIAS/AGRUPACIÓN DE CC.PP. E PROPIETARIOS/AS ÚNICOS/AS
NOME/RAZÓN SOCIAL
NIF
EDIFICIO/VIVENDA
NOME
EXPEDIENTE
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
Nº da factura
Data da 
factura
Data do documento bancario de pagamento/recibín
Persoa expedidora - provedora - contratista - etc.
Total da factura
Importe que corresponde ás actuacións que se xustifican
TOTAL QUE SE XUSTIFICA
Achéganse coa presente relación as facturas enumeradas e o seus correspondentes documentos bancarios e recibíns de pagamento, de acordo co número de orde asignado.
Se non se dispón de espazo neste impreso, utilícese unha relación adicional en folla á parte.
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
	bcCodigo: 
	Nome / Nombre: 
	NIF: 
	txtCuadroTexto: 
	Primeiro apelido / Primer apellido: 
	Segundo apelido / Segundo apellido: 
	Número da factura / Número de la factura: 
	Data da factura / Fecha de la factura: 
	Data do documento bancario / Fecha del documento bancario: 
	Persoa / Persona: 
	Importe total da factura / Importe total de la factura: 
	Importe que se xustifica / Importe que se justifica: 
	Localidade / Localidad: 
	Día: 
	Mes: 
	Ano / Año: 



