ANNEX Il / ANEXO Il

g GENERALITAT | o el e RS e er g oo rera

N VA LN CIANA | oA Sk & 52 bRES BsEiae ™2

A |DADES D'IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

NOM DE L'AJUNTAMENT/MANCOMUNITAT / NOMBRE DEL AYUNTAMIENTO/MANCOMUNIDAD

COGNOMS DE L/LA INTERVENTOR/A / APELLIDOS DEL/DE LA INTERVENTOR/A NOM DE L'/LA INTERVENTOR/A DNI DE L/LA INTERVENTOR/A
NOMBRE DEL/DE LA INTERVENTOR/A DNI DEL/DE LA INTERVENTOR/A

B |CERTIFICAT / CERTIFICACION

Que el conjunt total de les obligacions contretes o reconegudes, o de pagaments ordenats per este ajuntament/mancomunitat des de l'inici de
I'exercici d fins la data , corresponents a l'any , son:

Que el conjunto total de las obligaciones contraidas o reconocidas, o de pagos ordenados por este ayuntamiento/mancomunidad desde el inicio
del ejercicio de hasta la fecha , correspondientes al afio , son:

. . Gastos totals (ompli només si es
Nom/s del o dels programes subvencionats Gastos de sosteniment justifica c(onjﬂ)mamem)

. Gastos de personal - Gastos totales (cumpli 6 si
plimenta sol6 si
Nombre/s del o de los programas subvencionados Gastos de sostenimiento se justifica conjuntamente)

RELACIO DE PERSONAL ASSIGNAT AL PROGRAMA / RELACION DE PERSONAL ASIGNADO AL PROGRAMA

1/2) EXEMPLAR PER A L'ADMINISTRACIO / EJEMPLAR PARA LA ADMINISTRACION

Mesos de treball

Nom del programa Nom del treballador/a Categoria professional Meses de trabajo
Nombre del programa Nombre del trabajador/a Categoria profesional & a
I per al compl_im_ent de les dis_posic_io_ns vige_nts s'expedix este certificat. o RRE%?ISS'I:I—R%E[?I;EI;\II\-II—'IBRAEI?A
Y para cumplimiento de las disposiciones vigentes se expide la presente certificacion.
, d de
L'interventor/a / El/La interventor/a Vist i plau / Visto Bueno

alcalde/president / alcalde/presidente

DATA D'ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
) ) FECHA ENTRADA EN ORGANO COMPETENTE
Firma: Firma:
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