g GENERAUTAT JUSTIFICACIO DE LA SUBVENCIO
N VALENCIANA JUSTIFICACION DE LA SUBVENCION

A |DADES DEL REPRESENTANT / DATOS DEL REPRESENTANTE

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI
DOMICILI (CARRER/PLACA, NUMERO | PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERO Y PUERTA) cp

=] LOCALITAT / LOCALIDAD PROVINCIA / PROVINCIA TELEFON / TELEFONO
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o] B |DADES DE L'ENTITAT REPRESENTADA / DATOS DE LA ENTIDAD REPRESENTADA

; NOM O RAO SOCIAL / NOMBRE O RAZON SOCIAL INSCRITA EN EL REGISTRE DE / INSCRITA EN EL REGISTRO DE CIF
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4 C |LLISTA DE LES FACTURES QUE S'APORTEN / RELACION DE FACTURAS QUE SE APORTAN

O

Professionals
Profesionales

Despeses necessaries per al desplegament del programa
Gastos necesarios para el desarrollo del programa

Cursos de professionals
Cursos de profesionales

Despeses de material no inventariable.
Gastos material no inventariable

Despeses de manteniment de la seu.
Gastos mantenimiento de la sede

Despeses de desplacament.
Gastos desplazamiento

L O O OO O

D |EXPOSICIO / EXPOSICION

(1/2) EXEMPLAR PER A | A DIRECCIO GENERAL DE QUALITAT | ATENCIO AL PACIENT / EJEMPLAR PARA LA DIRECCION GENERAL DE

DIRECCION GENERAL DE CALIDAD Y ATENCION AL PACIENTE

Presente la justificacio del _____ % de la subvencio concedida per la resoluci6 del conseller de data , segons
I'Orde d i la documentacié requerida d’'estar al corrent de pagament amb la Seguretat Social i amb Hisenda.
Presento la justificacion del % de la subvencién concedida por resolucién del conseller de fecha , conforme a
la Orden de y la documentacion requerida de estar al corriente de pago con la Seguridad Social y con Hacienda.
, d de
La persona representant / La persona representante
REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA
Firma:
Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este 6rgan administratiu, com a titular
responsable del fitxer, en I'Us de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competencies. Aixi mateix, se l'informa de la
possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid, tot aixd de conformitat amb el que disposa I'art. 5 de la Llei Organica
15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE nim. 298, de 14/12/99). A E A ENNe R e c e,
Los datos de carécter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este 6rgano administrativo,
como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el &mbito de sus competencias. Asimismo, se le IRECTA ENUIRADIA EN @IREAND CeTHETENTE
informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el
art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99).
DIRECCIO GENERAL DE QUALITAT | ATENCIO AL PACIENT 23/03/05
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(2/2) EXEMPLAR PER A L'INTERESSAT/ EJEMPLAR PARA EL INTERESADO

Presente la justificacio del _____ % de la subvencio concedida per la resoluci6 del conseller de data , segons
I'Orde d i la documentacié requerida d’'estar al corrent de pagament amb la Seguretat Social i amb Hisenda.
Presento la justificacion del % de la subvencién concedida por resolucién del conseller de fecha , conforme a
la Orden de y la documentacion requerida de estar al corriente de pago con la Seguridad Social y con Hacienda.

d de

La persona representant / La persona representante

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

Firma:

Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este 6rgan administratiu, com a titular
responsable del fitxer, en I'Us de les funcions propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competencies. Aixi mateix, se l'informa de la
possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid, tot aixd de conformitat amb el que disposa I'art. 5 de la Llei Organica
15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE nim. 298, de 14/12/99).

DATA D'ENTRADA EN
como titular responsable del mismo, en el uso de las funciones propias que tiene atribuidas y en el &mbito de sus competencias. Asimismo, se le
informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo ello de conformidad con lo dispuesto en el
art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99).
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