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IV.-JUSTIFICACIÓN PORMENORIZADA DE LOS GASTOS DEL EVENTO 

 
PERSONAL TÉCNICO (Nombre, fecha, importe neto)......................................................................................TOTAL:............................€  
Doc. Justificativo 1:  
Doc. Justificativo 2: 
Doc. Justificativo 3: 
Doc. Justificativo 4: 
Doc. Justificativo 5: 
Doc. Justificativo 6: 
 
MATERIAL Y EQUIPAMIENTO DEPORTIVO (Proveedor, CIF, fecha factura, importe)..................TOTAL:............................€ 
Doc. Justificativo 1: 
Doc. Justificativo 2: 
Doc. Justificativo 3: 
Doc. Justificativo 4: 
Doc. Justificativo 5: 
Doc. Justificativo 6: 
 
GASTO SANITARIO (Proveedor, CIF, fecha factura, importe) .....................................................................TOTAL:............................€ 
Doc. Justificativo 1: 
Doc. Justificativo 2: 
Doc. Justificativo 3: 
 
SEGURO ACCIDENTES Y RESPONSABILIDAD CIVIL(Proveedor, CIF, fecha factura, importe) TOTAL:............................€ 
Doc. Justificativo 1: 
Doc. Justificativo 2: 
Doc. Justificativo 3: 
Doc. Justificativo 4: 
 
TROFEOS (Proveedor, CIF, fecha factura, importe) .........................................................................................TOTAL:............................€  
Doc. Justificativo 1: 
Doc. Justificativo 2: 
Doc. Justificativo 3: 
Doc. Justificativo 4: 
 
UTILIZACION DE  DE INSTALACIONES DEPORTITVAS-MONTAJE/DESMONTAJE DE CIRCUITO (Instalación, 
fecha, importe en el caso de alquiler; proveedor, CIF, fecha, importe en el caso de materiales; nombre, fecha, importe neto 
en el caso de montadores) .............................................................................................................................................TOTAL:............................€ 
Doc. Justificativo 1: 
Doc. Justificativo 2: 
Doc. Justificativo 3: 
Doc. Justificativo 4: 
 
ARBITRAJE Y CRONOMETRAJE (Proveedor, CIF, fecha factura, importe) ..........................................TOTAL:............................€ 
Doc. Justificativo 1: 
Doc. Justificativo 2: 
Doc. Justificativo 3: 
Doc. Justificativo 4: 
 
AGUA Y BEBIDAS ISOTÓNICAS PARA EL AVITUALLAMIENTO (Proveedor, CIF, fecha factura, importe) TOTAL:...................€ 
Doc. Justificativo 1: 
Doc. Justificativo 2: 
Doc. Justificativo 3: 
Doc. Justificativo 4: 
 
 


