Ajuntament de
||’ Cerdanyola del Vallés

FACTA NON VERBA

‘ RELACIO DE DESPESES DE PERSONAL

Convocatoria: Subvencions per a associacions de gent gran
Any:2016

Nom de I'entitat/associacio

Programa subvencionat

PI. Francesc Layret, s/n
08290 Cerdanyola del Valles
Barcelona

Telefon 93 580 88 88

Fax 93 580 16 20

Doc. 4

NUm. d’ordre Nom i cognom del/de la | Categoria labora] Import
del justificant treballador-a brut
Cerdanyola del Vallés, a ..... de oo de 2017.

Signatura representant legal i segell de I'entitassociacio

(1) Es relacionaran separadament cadascun-a dkds/tteballadors-res que hagin
intervingut en I'execucio del programa, indicar# fetribucions brutes mensuals

de cadascun-a d’ells/elles que figurin en les savesnes.

(2) Adjuntar els justificants originals



