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ANEXO VIII

MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS CON LIQUIDACIÓN DE INGRESOS Y GASTOS (periodo entre el 1/1/19 y 31/12/19)

Sr./Sra ................................................................................, con DNI nº ..........................…, representante legal de la entidad ............................................................................, con CIF nº ..............................

COMUNICO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES REALIZADAS:

A- ACTIVIDADES VINCULADAS A LA FIESTA …………………... (especifique la fiesta).

ACTIVIDAD 1: ........................................

EXPLICACIÓN RESUMIDA DE LA ACTIVIDAD:

.........................................................................

..........................................................................

.........................................................................

RELACIÓN DE GASTOS VINCULADOS A LA ACTIVIDAD:

	Nº doc.
	Nº fact.
	Fecha fact.
	Proveedor
	Concepto
	Motivo gasto
	Importe
	IVA
	Fecha pago
	% imputación
	Importe

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                           TOTAL COSTE:
RELACIÓN DE INGRESOS VINCULADOS A LA ACTIVIDAD:

	CONCEPTO
	TOTAL

	
	

	
	

	
	

	
	


ACTIVIDAD 2:........................................

EXPLICACIÓN RESUMIDA DE LA ACTIVIDAD:

.........................................................................

..........................................................................

.........................................................................

RELACIÓN DE GASTOS VINCULADOS A LA ACTIVIDAD:

	Nº doc.
	Nº fact.
	Fecha fact.
	Proveedor
	Concepto
	Motivo gasto
	Importe
	IVA
	Fecha pago
	% imputación
	Importe

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                           TOTAL COSTE:
RELACIÓN DE INGRESOS VINCULADOS A LA ACTIVIDAD:

	CONCEPTO
	TOTAL

	
	

	
	

	
	

	
	


B-ACTIVIDADES VINCULADAS A LA FIESTA.……………………....(especifique la fiesta)
ACTIVIDAD 1:........................................

EXPLICACIÓN RESUMIDA DE LA ACTIVIDAD:

.........................................................................

..........................................................................

.........................................................................

RELACIÓN DE GASTOS VINCULADOS A LA ACTIVIDAD:

	Nº doc.
	Nº fact.
	Fecha fact.
	Proveedor
	Concepto
	Motivo gasto
	Importe
	IVA
	Fecha pago
	% imputación
	Importe

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                           TOTAL COSTE:
RELACIÓN DE INGRESOS VINCULADOS A LA ACTIVIDAD:

	CONCEPTO
	TOTAL

	
	

	
	

	
	

	
	


ACTIVIDAD 2:........................................

EXPLICACIÓN RESUMIDA DE LA ACTIVIDAD:

.........................................................................

..........................................................................

.........................................................................

RELACIÓN DE GASTOS VINCULADOS A LA ACTIVIDAD:

	Nº doc.
	Nº fact.
	Fecha fact.
	Proveedor
	Concepto
	Motivo gasto
	Importe
	IVA
	Fecha pago
	% imputación
	Importe

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                           TOTAL COSTE:
RELACIÓN DE INGRESOS VINCULADOS A LA ACTIVIDAD:

	CONCEPTO
	TOTAL

	
	

	
	

	
	

	
	


En su caso, la otra documentación a que se refiere el artículo 72 del RLGS

Fecha:

Nombre y apellidos del representante de la entidad:

Firma:
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