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ANEXO Il

DESGLOSE DE ACTUACIONES VETERINARIAS

NOMBRE DE LA ENTIDAD / PERSONA FiSICA

NOMBRE DE LA PERSONA QUE OSTENTA LA
PRESIDENCIA O REPRESENTANTE LEGAL

DENOMINACION DEL PROYECTO, PROGRAMA,
ACTUACION

CUANTIA CONCEDIDA

(Indicar importe de la subvencidn a justificar)

RELACION DE FACTURAS JUSTIFICATIVAS DE LA SUBVENCION -ANO 2023-

DESCRIPCION FECHAY
N2 Y FECHA PROVEEDOR TIPO
L. L. GASTO . FORMA DE IMPORTE
FACTURA (Clinica veterinaria) ESTERILIZACION

REALIZADO PAGO
1 Servicio O Macho

Veterinario O Hembra
5 Servicio O Macho

Veterinario O Hembra
3 Servicio O Macho

Veterinario O Hembra
4 Servicio O Macho

Veterinario O Hembra
s Servicio O Macho

Veterinario O Hembra
6 Servicio O Macho

Veterinario O Hembra
; Servicio O Macho

Veterinario O Hembra
g Servicio O Macho

Veterinario O Hembra
g Servicio O Macho

Veterinario O Hembra
" Servicio O Macho

Veterinario O Hembra
1 Servicio O Macho

Veterinario O Hembra
12 Servicio O Macho

Veterinario O Hembra

MACHOS IMPORTE
TOTAL ESTERILIZACIONES
HEMBRAS TOTAL




