ANEXO IX. RELACIÓN CLASIFICADA E IMPUTACIÓN DE GASTOS

(CONTA XUSTIFICATIVA)

D./D.ª ​_____________________________________________________ provista/o do NIF nº ______________________ en calidade de Presidente  FORMCHECKBOX 
 / Secretario  FORMCHECKBOX 
 de _____________________________ con enderezo social en ______________________________________________________, de Lugo e con CIF nº ________________________________. 

DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE:

Que os gastos derivados da execución da actuación subvencionada, comprendidos entre o 01 DE XANEIRO E O 31 DE DECEMBRO DE 2024 son os seguintes:

	Nº ORDE
	DATA EMISION
	DATA PAGO
	NÚM. 
	ACREEDOR
	IMPORTE (€)
	DESCRICIÓN DO GASTO
	IMPUTACIÓN  (€) 
	ENTIDADE Á QUE SE IMPUTA  O GASTO*
	CONCEPTO IMPUTACIÓN** (“S”/”F”)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Entidade (Nome do Club, Concello de Lugo, Xunta de Galicia, etc) que financia o gasto.  

** Cando se trate dos gastos para xustificar a subvención do Concello de Lugo, especificarase, segundo o caso:

· “S” (subvención)

· “F” (10% fondos propios orzamento concesión)

· Para o resto de gastos, a casilla quedará baleira.

O importe total da relación de gastos deberá coincidir co importe total do orzamento detallado de gastos do Anexo VII.

A relación de gastos mencionada, ademáis de presentala debidamente asinada e no formato que corresponda, deberá adxuntarse obrigatoriamente en formato editable (word, excel ou similar). 
No caso de presentar para a xustificación gastos relativos a combustible, desprazamentos, aloxamento e similares, especificar os datos seguintes:

	NÚM. FRA.
	DATA DESPRAZAMENTO
	DESTINO
	MOTIVO (indicar CATEGORÍA no seu caso)
	NÚMERO DE DEPORTISTAS,  TÉCNICOS E SIMILARES DESPRAZADOS
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D. ____________________________________________________________________________

Representante legal da Entidade

(asinado dixitalmente)                                                  

