
Ayuntamiento de Orihuela 

Ayuntamiento de Orihuela 
Calle Marqués de Arneva, 1, Orihuela. 03300 Alicante. Tfno. 966736864. Fax: 966741444 

MODELO 8 – JUSTIFICACIÓN DE SUBVENCIÓN 
Relación de justificantes, facturas, para la justificación de la subvención concedida

DATOS DE LA ENTIDAD DENOMINACIÓN DEL PROYECTO 
Nombre 

Domicilio 
C.P. 

N.I.F. 
Importe Subvención Concedida 

Nº Orden Fecha Nº factura Emisor Concepto Importe I.V.A. Fecha y Forma de pago Importe imputado 
a la subvención 

Tipo de gasto (directo 
o Indirecto)

% imputado a la 
subvención 

IMPORTE TOTAL JUSTIFICADO  

D./Dª. ________________________________________, con DNI __________________, como SECRETARIO/A de la entidad beneficiaria de la subvención concedida por el Excmo. Ayto. de Orihuela –  

…………………………………………………………………………………………………………..., en el año 2020, CERTIFICO que los justificantes adjuntos han sido destinados a la realización del proyecto para el que se solicitó la subvención. 

En Orihuela a, ______ de ______________ de 202____ 

Firma del Secretario/a 

Fdo.:_____________________ 
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