
Il· ltre. Sr. alcalde de l’Ajuntament de  Castelló d’Empúries 

ANNEX II: COMPTE JUSTIFICATIU PER A SUBVENCIONS INFERIORS A 60.000 € 

 

1. DADES DE L’ACTIVITAT SUBVENCIONADA 

Activitat subvencionada SUBVENCIONS ESTABLIMENTS COMERCIALS ESTALVI ENERGÈTIC  

Cost total de l’activitat       

Departament concedent Departament de Promoció Econòmica 

Exercici 2025 

 

2. DADES DEL/DE LA BENEFICIARI/ÀRIA 

Nom i cognoms       NIF       

Càrrec amb què actua       

Nom o raó social entitat       CIF       

Adreça       

Municipi       Codi P.       

Correu electrònic       Telèfon       

 

Documents que integren el present compte justificatiu: 

 Memòria de l’actuació  

 Memòria econòmica justificativa de l’activitat subvencionada formada per: 

  Relació de despeses  

  Relació d’altres ingressos o subvencions amb la mateixa finalitat o declaració de la seva 
inexistència  

La persona sotasignant certifica: 

Primer. Que s’han realitzat o executat les activitats o les inversions derivades de l’objecte subvencional 
amb el grau de compliment, resultat i incidències que es detallen en els annexos adjunts. 

Segon. Que l’ import de la subvenció s’ha destinat íntegrament a finançar l’actuació per a la qual fou 
concedida, la qual ha estat realitzada amb compliment de totes les obligacions imposades en els instruments 
reguladors de la seva concessió. 

Tercer. Que el cost d’actuació subvencionada ha estat el que es detalla en la relació de despeses que 
s’adjunta  

Quart. Que en els imports dels justificants consignats en la relació de despeses adjunta no s’ha inclòs l’IVA 
deduïble. 

Cinquè. Que la quantia de l’aportació efectuada per l’Ajuntament de Castelló d’Empúries no supera el cost 
total de l’esmentada actuació. 

Sisè. Que per tal d’acreditar el que es declara, autoritza l’Ajuntament de Castelló d’Empúries a sol· licitar a 
l’Agència Estatal d’Administració Tributària i a la Tresoreria de la Seguretat Social les dades relatives a 
l’estat d’acompliment de les seves obligacions tributàries i de la Seguretat Social. 

 



 

MEMÒRIA DE L’ACTUACIÓ 

1. DESCRIPCIÓ DE LES ACTIVITATS REALITZADES 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. RESULTATS OBTINGUTS 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RELACIÓ DE DESPESES 

 

Núm. 
Factura 

Data 
factura 

Proveedor CIF/NIF Concepto Despesa Data Pagament  

Import 

sense 

     IVA 

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

                                          

       

 

RELACIÓ D’INGRESSOS REBUTS 

 

ALTRES INGRESSOS O SUBVENCIONS REBUDES AMB LA MATEIXA FINALITAT 

Concedent CIF/NIF Importe 

                  

                  

                  

                  

                  

       Total:       

 

 


