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DATOS DEL BENEFICIARIO/PARTICIPANTE:
	RAZÓN SOCIAL
	
	CIF
	

	DOMICILIO SOCIAL
	


DATOS DE LA ACTUACIÓN:
	Nº de expediente actuación 
PTR-2020      
	TIPO DE ACTUACIÓN:






 FORMCHECKBOX 
 PROYECTO INDIVIDUAL
 FORMCHECKBOX 
 PROYECTO COOPERACIÓN

	Denominación del proyecto o actuación

     

	

	PERÍODO DE EJECUCIÓN A QUE REFIERE LA JUSTIFICACIÓN:
	DESDE 
     
	HASTA
     


Relación de fichas que se han cumplimentado:

 FORMCHECKBOX 
 F. I

Costes Directos: Personal
 FORMCHECKBOX 
 F. II

Costes Directos: Informe de auditoría

 FORMCHECKBOX 
 F. III

Costes Directos: Material fungible
 FORMCHECKBOX 
 F. IV

Costes Directos: Gastos de consultoría
 FORMCHECKBOX 
 F. V

Costes Directos: Subcontratación
 FORMCHECKBOX 
 F. VI

Costes Directos: Otros Costes Directos: Viajes
 FORMCHECKBOX 
 F. VII

Costes Indirectos
Lugar, fecha y firma del responsable del proyecto o actuación:
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