@ Santa Cruz de Tenerife Organismo Auténomo
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Atencion Social

ANEXO IX
GASTOS INDIRECTOS
DENOMINACION DE LA ENTIDAD:
D./D? en calidad de
con DNI n°
declara responsablemente que los GASTOS INDIRECTOS
vinculados a la ejecucion del proyecto

imputados a la subvencién concedida por el Instituto Municipal de Atencién Social de Santa Cruz
de Tenerife (IMAS) son los relacionados a continuacion:

GASTOS CORRIENTES DE GESTION/ADMINISTRACION

CUANTIA
No OBJETO FECHA FECHA Y IMPORTE

N°| PROVEEDOR IMPUTADA AL

FACTURA | FACTURADO | FACTURA| FORMADEPAGO |FACTURA | HHPUTADAAL
1
2
3

TOTAL
GASTOS DE PERSONAL ADMINISTRATIVO

NOMBRE DEL | CATEGORIA |0l soumo SES(‘)’(':‘II"\)LAD SEgg(':‘II"\)LAD RETENCION | COSTE| CUANTiA
TRABAJADOR | PROFESIONAL mpntes | TRasAIaboR| IRPF | TOTAL| IMPUTADA

TOTAL

En Santa Cruz de Tenerife a de de

FIRMA




