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EXCELENCIA
EUROPEA

ANEXO VI
MODELO DE JUSTIFICACION DE LOS PAGOS EN EFECTIVO
SUBVENCIONES PROGRAMA DE PROMOCION DEL EMPLEO AUTONOMO

DD , con DNI/NIE n®
..................... , en representacion de 12 eMPreSa .....o.ouviiiiii ey
con NIF no . i, DECLARO QUE CON FECHA  ............. .. HE
RECIBIDO EN EFECTIVO DE ...t o e e e e e
con NIF no .., , EL IMPORTE DE(*) i

conforme a la normativa tributaria y fiscal en vigor, correspondiente a la factura
N de fecha......coooiiiiii i

Firma de la persona que expide la factura y sello de la empresa

(*) Con las limitaciones previstas en el articulo 7.1 de la Ley 7/2012 de 29 de octubre, de modificacién de
la normativa tributaria y presupuestaria y de adecuacién de la normativa financiera para la intensificacion
de las actuaciones en la prevencién y lucha contra el fraude, que regula la prohibicién de abonar en
efectivo facturas por importe igual o superior a 2.500,00 euros.
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