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ANEXO II 

 

DECLARACIÓN DE COBRO POR PARTE DE LA PERSONA CONTRATISTA 

 

D./Dª_________________________________con D.N.I.________________ en 

nombre y representación  de ____________________________________ (nombre o 

razón social de la persona contratista) y CIF núm.___________________________, 

domicilio en __________________________________________________ del 

municipio de ___________________________Provincia 

de_____________________________, Teléfono______________. 

 

DECLARA 

 

Que por parte de D./Dª____________________________________(beneficiario/a de la 

Subvención) han sido pagadas la totalidad de las facturas 

números__________________________relativas_______________________________

_____________________________________________(descripción de la actuación). 

 

En ___________________,a_____de__________________de_____ 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: _________________________ 

(Nombre y Apellidos de la persona contratista) 

 

 

 


