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ANEXO III (para la justificación) 
 

CONVOCATORIA DE SUBVENCIÓN PARA DEPORTISTAS LOCALES DE ARGAMASILLA 

DE ALBA, EJERCICIO 2023 
 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

D/Dª _________________________________________ con DNI________________ 

Nombre y apellidos del representante legal (en caso de que el deportista sea menor de 

edad):______________________________________________________________ 

DNI:_______________________                 Tfno:__________________________ 

Domicilio:_____________________________________ 

Localidad:_______________________________________  C.P. ____________ 

 

CERTIFICA: 

1º) Que ha sido recibida la cantidad de ____________________ , correspondientes a la 

subvención del Ayuntamiento de Argamasilla de Alba para Deportistas Locales de Argamasilla 

de Alba del ejercicio 2023, para la realización del proyecto denominado Participación en 

competiciones federadas año 2022 y 2023. Dicha cantidad, junto con las de otras ayudas o 

subvenciones que, en su caso, se hayan recibido, en ningún caso supera el coste de la actividad 

subvencionada.  

 

2º) Que se ha gastado la mencionada cuantía en los fines previstos en el programa presentado 

por este deportista al solicitar la subvención. 

 

3º) Que obran en mi poder y a disposición del Ayuntamiento de Argamasilla de Alba, las 

facturas originales relativas a la justificación de la subvención recibida y que a continuación se 

relacionan: 

 

 

 

 

RELACIÓN NUMERADA DE DOCUMENTOS 
JUSTIFICATIVOS 
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RELACIÓN DE JUSTIFICANTES 

Nº de 
Orden 

Fecha Nº 
Fact. 

Emisor Concepto Importe total 
docum. 

Fecha y 
forma de 

pago 

 

        

        

        

        

        

        

        

Se adjuntan copias autenticadas de las 
facturas o recibos 
Utilizar más impresos si las justificaciones 

no caben en éste 

TOTAL…………………………   

 
Argamasilla de Alba, a  __  de ____________________   de 2023    

 
 
EL/LA DEPORTISTA                                             EL/LA REPRESENTANTE LEGAL 
                                                                         (En caso de deportistas menores de edad) 
 
 
 

 
 
 
Fdo.: D. /Dña________________                        Fdo.: D. /Dña__________________ 
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