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ANEXO Il
D./D? , provisto de D.N., n° , con teléfono n°
(Fax. ), en la representacion que acredita de la entidad
, con C.I.LF. n° , con domicilio para notificaciones en la

calle n° de
RELACION DE GASTOS E INVERSIONES
N.° Factura e'r?ics:ii‘:n Empresa CIF Breve descripcién Implcz;rltg sin IGIC In:opfarlte Fecha de pago
En Mogan, a de de 201_.
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