
 
 
C.I.F.: ___________________________ 
 
 
Importe de la Subvención a justificar: _________________________________ 
 
 
Fecha del Decreto:_______________________ 
 
 
Nº  de  Orden: ___________________________ 
 
 
Concepto de la Subvención:_________________________________________ 
 

        

        
        
        
        
        
        
        
 
ASIENTO CONTABLE 2. Gastos de Organización Campeonato Autonómico   
        

        

        

        

        

        
        
        
 
 ASIENTO CONTABLE 3. Gastos de Actividades de Promoción    
        

        
        
        
        
        
        
        
 
ASIENTO CONTABLE 4. Gastos de Actividades de Promoción dirigidas a la mujer 
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NOMBRE DE LA ENTIDAD:____________________________________________________________________


