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5.4. Encomienda de Gestión 

 
ORGANISMO QUE REALIZA LA VERIFICACIÓN: 
FEChA SOLICITUD DE REEMBOLSO:
Beneficiario FSE:
Código de operación:
Código de proyecto:
Fecha de realización de la verificación: XX/XX/XXXX
Responsable de la Verificación:
VºBº Superior:  
 
 


