ANEXO V

RELACIÓN DE OTROS INGRESOS O AYUDAS 

QUE CONTRIBUYAN O HAYAN CONTRIBUIDO A FINANCIAR EL PROYECTO

	DATOS DE LA ENTIDAD BENEFICIARIA

	RAZÓN SOCIAL
	NIF

	
	

	DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA)
	CP

	
	

	LOCALIDAD
	PROVINCIA
	TELÉFONO

	
	
	

	DATOS DE LA AYUDA

	NÚMERO DE EXPEDIENTE
	ANUALIDAD:


CERTIFICADO/DECLARACIÓN

D/Dª                                                                                                                                       con NIF                                                

Representante legal de la entidad beneficiaria, CERTIFICA (Marque lo que proceda):

 Que NO se han obtenido otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos que hayan contribuido a financiar la actuación incentivada.

 Que SÍ se han obtenido otras subvenciones, ayudas, ingresos o recursos que hayan contribuido a financiar la actuación incentivada, con el siguiente detalle:

	TIPO
	PROCEDENCIA (organismo concedente, convocatoria, nº de expediente)
	IMPORTE

	Públicas
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Subtotal (1)
	

	Privadas
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	Subtotal (2)
	

	Otros ingresos generados
	Patentes
	

	
	Inscripciones congresos, cursos u otras actividades organizadas en el marco del proyecto
	

	
	Otros:
	

	
	Subtotal (3)
	

	TOTAL OTROS INGRESOS (1+2+3)
	

	Observaciones:




Firmado electrónicamente
DELEGACIÓN DEL GOBIERNO PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS
