



D……………………………., Secretario/a  Interventor/a de la entidad AYUNTAMIENTO DE  ……………………………………………………………………………….provincia de ZAMORA, entidad solicitante de una ayuda al Grupo de Acción Local MACOVALL 2000 del Programa LEADERCAL, para la realización del proyecto …………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….., con el número de expediente ……………………..
Certifica y declara bajo su responsabilidad: 

Que las facturas y los pagos presentadas al Grupo de acción Local MACOVALL 2000, se encuentran contabilizadas en los siguientes asientos de los libros contables del ayuntamiento de . ………………………………….de los ejercicios ……………………...
	NUMERO DE FACTURA
	NIF
	FECHA
	IMPORTE
	IVA
	TOTAL
	NUMERO ASIENTO

FACTURA
	NUMERO ASIENTO

PAGO

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Lo que firmo a los efectos oportunos En San Cristóbal de Entreviñas, a …………. de …………… de 2025
Fdo: 
