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ANEXO 3 

JUSTIFICACIÓN BECA-MEMORIA ECONÓMICA 

 

I.-DATOS GENERALES 

Nombre y apellidos: 

N.I.F.: Domicilio: 

 C.P.: Localidad: 

Tlfno.: Correo Electrónico: 

I. 1.- Datos del representante legal en caso de ser menor edad el beneficiario 

Nombre y Apellidos: 

Relación con el/la deportista: D.N.I. 

II. CERTIFICACIÓN 

D./ª.__________________________________________________, beneficiario/a de la beca deportiva (o su 
representante legal, en su caso), certifica: 

a) Qué se han realizado las actividades para las que se solicitó la beca. 

b) Qué las adquisiciones se han realizado para el cumplimiento del objeto establecido en las respectivas bases. 

c) Qué sí      ,    no            (táchese lo que proceda) se han obtenido otros ingresos de cualquier índole para el proyecto 
subvencionado, aportando documentación acreditativa de dichos ingresos en caso afirmativo. 

 

En Melilla, a       de                                            de _______ 

Fdo.:                                                                                    . 

 

III. JUSTIFICACIÓN PORMENORIZADA DE LOS GASTOS DESGLOSADOS POR CONCEPTOS 

Gastos de Personal: (Nombre, fecha, importe  

neto).......................................................................................................TOTAL............................€ 

Doc. Justificativo 1:  

Doc. Justificativo 2: 

Doc. Justificativo 3: 

Doc. Justificativo 4: 

Material y equipamiento deportivo: (Proveedor, CIF, fecha factura,  

importe)..........................................................TOTAL............................€ 

Doc. Justificativo 1:  

Doc. Justificativo 2: 

Doc. Justificativo 3: 

Doc. Justificativo 4: 

Utilización de instalaciones deportivas: (Proveedor, CIF, fecha factura, importe)  

)...................................................TOTAL............................€ 

Doc. Justificativo 1:  

Doc. Justificativo 2: 

Doc. Justificativo 3: 

Doc. Justificativo 4: 

Gastos Sanitarios derivados de una lesión: (Proveedor, CIF, fecha factura, importe).  

)............................................TOTAL............................€ 

Doc. Justificativo 1:  

Doc. Justificativo 2: 

Doc. Justificativo 3: 

Doc. Justificativo 4: 

Gastos en Alquiler, Luz, Agua e Impuestos de la Sede: (Proveedor, CIF, fecha factura, importe)..........................TOTAL............................€ 

Doc. Justificativo 1:  

Doc. Justificativo 2: 

Doc. Justificativo 3: 

Doc. Justificativo 4: 

Asistencia a competiciones y pruebas deportivas: (Proveedor, CIF, fecha factura, importe)  

)..................................TOTAL............................€ 

Doc. Justificativo 1:  

Doc. Justificativo 2: 

Doc. Justificativo 3: 
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