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	SUBMEDIDA
	19.2
	Nº DE EXPEDIENTE
	

	PROMOTOR
	AYUNTAMIENTO DE 
	NIF 
	

	MUNICIPIO
	
	PROVINCIA
	ZAMORA

	TITULO DEL PROYECTO
	


D……………………………., Secretario/a  Interventor/a de la entidad AYUNTAMIENTO DE  ……………………………………………………………………………….provincia de ZAMORA.
CERTIFICA: 
· Que los gastos, obligaciones reconocidas y pagos realizados ascienden a ……………………. € euros.  
· Que los fondos han sido aplicados, ejecutados en su totalidad y pagados a la finalidad subvencionada y que los justificantes aportados corresponden a gastos directamente relacionados con la actividad subvencionada.
· Que se ha cumplido la finalidad de la subvención.
· Que la totalidad de los documentos que han servido de soporte para el reconocimiento de las obligaciones anteriores cumplen con los requisitos de la legalidad vigente.

En ……………………………………………., a ……….. de …………………. de 2019
El / La Secretario/a.






VºB El Alcalde /sa
Fdo.:  ……………………………………………………

Fdo: ……………………………………………..
GRUPO DE ACCIÓN LOCAL MACOVALL 2000.


