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ANEXO VII 
MODELO  DE JUSTIFICACION DE LOS PAGOS EN EFECTIVO PARA LAS SUBVENCIONES DIRECTAS 

DEL PROGRAMA PARA LA PROMOCIÓN DEL EMPLEO AUTÓNOMO 
 
 

 
D/Dª ………………………………………………………………………………, con DNI/NIE nº 
…………………, en representación de la empresa ………………………………………………..….., 
con  NIF nº……………………………… DECLARO QUE CON FECHA   ….……… .. HE RECIBIDO 
EN EFECTIVO DE …………. …………………………..………………………………….. con NIF 
nº……………………………., EL IMPORTE DE ……………………………………… conforme a la 
normativa tributaria y fiscal en vigor, correspondiente a la factura nº……………………………….de  
fecha………………………………………. 
 
 En …………………………………………., a …………………de……………de 20…………. 
 
 
 

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