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ANEXO VI

CUENTA JUSTIFICATIVA CON APORTACION DE LOS JUSTIFICANTES DE PAGO (Articulo 72 del
Real Decreto 887/2006, por el que se aprueba el Reglamento de la Ley General de Subvenciones)

PROGRAMA PARA LA PROMOCION DEL EMPLEO AUTONOMO

1.- DATOS PERSONALES:
Nombre y Apellidos DNI/NIE:

2.- DATOS RELATIVOS AL PROYECTO

3.- ACTIVIDADES REALIZADAS Y RESULTADOS OBTENIDOS
(Describir brevemente como ha sido la puesta en marcha de su actividad, los resultados obtenidos hasta el momento y
la valoracion global del proyecto)
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3.- RELACIONAR DE FORMA CLASIFICADA, LOS GASTOS E INVERSIONES RELATIVOS AL INMOVILIZADO (Y CIRCULANTE PARA LA SUBVENCION FINANCIERA)
NECESARIOS PARA EJERCER LA ACTIVIDAD:

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZON SOCIAL DEL EMISOR DNI/NIE/NIF N° FACTURA FECHA DE EMISION | FECHADE PAGO | IMPORTE | IMPORTE SINIGIC

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

- Debe acompaniar las facturas que ha relacionado, y en su caso la documentacién que acredite el pago.

- Debe conservar los originales de las facturas aportadas comprometiéndose a presentarlas ante el Servicio Canario de Empleo y otros organismos publicos competentes
gue se lo requieran.

- En el supuesto de traspaso de negocio debe aportar contrato que incluya inventario de bienes que se traspasan.

- Cuando se trate de compraventa de vehiculos usados ha de aportarse el contrato de compraventa con acreditacion del pago del impuesto correspondiente, asi como el justificante
de pago del vehiculo.

Firma de la persona solicitante o de su representante legal
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