
FORMULARIO JUSTIFICACIÓN DE PAGOS 

CIF 

FACTURA  FECHA  IMPORTE 

TOTAL

En …....…….. a …..  de…………….. de 202  FIRMA

NOMBRE DE LA ENTIDAD 

ACTUACIÓN:

MINISTERIO 
DE DERECHOS SOCIALES, CONSUMO
Y AGENDA 2030

DIRECCIÓN GENERAL DE 
DERECHOS DE LOS ANIMALES
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