Ayuntamiento de Orihuela

IMPORTE TOTAL JUSTIFICADO 0,00 €

D./Da. , con DNI , como SECRETARIO/A de la entidad beneficiaria de la subvencion concedida por el Excmo. Ayto. de Orihuela —

.., en el afo 202 CERTIFICO que los justificantes adjuntos han sido destinados a la realizacion del proyecto para el que se solicito la subvencion.

En Orihuela a, de de 202

Firma del Secretario/a

Fdo.:

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