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ANEXO II.A — CUENTA JUSTIFICATIVA LINEA 1 — INSTALACION DE ASCENSORES

CONVOCATORIA PARA LA CONCESION DE SUBVENCIONES POR EL AYUNTAMIENTO DE GETAFE, PARA
ACTUACIONES RELATIVAS A LA ACCESIBILIDAD, CONSERVACION, REHABILITACION O MEJORA DE LA
EFICIENCIA ENERGETICA EN EDIFICIOS DE TIPOLOGIA RESIDENCIAL EN EL TERMINO MUNICIPAL DE

GETAFE.

COMUNIDAD DE PROPIETARIOS:

TIPO DE VIiA DIRECCION

NUMERO

NIF

1. MEMORIA TECNICA

Tipologias de actuacion para la que se solicita la subvencion:

Accesibilidad - Instalacién de ascensor
O 1 ascensor
O 2 ascensores
O Otros (especificar)

Datos del edificio residencial colectivo:

O Comunidad de propietarios
Agrupacién de comunidades de propietarios

Afo de construccidn:

Numero de viviendas:

Numero de locales (si hubiere):

Fecha de finalizacién de la obra:

Duracion aproximada (en meses) de ejecucién de la obra:

Otros datos de la convocatoria:

Situaciones de las personas residentes en el edificio:
Numero de personas mayores de 70 afios:

Numero de personas con discapacidad:

Numero total de personas beneficiadas por la actuacion:
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2. MEMORIA ECONOMICA

Ficha 1 - Relacion Total de Facturas presentadas

N2 Factura Fecha Proveedor N® lustificantes de Im-portfe VA
pago incluido
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Getafe, a de de20 TOTAL 0,00€ TOTAL 0,00€
Declaro responsablemente que esta relacién numerada de facturas corresponde a los gastos realizados por el importe total 0,00€ euros y que el solicitante

garantiza que la documentacién queda bajo su depdsito a disposicidon del Ayuntamiento de Getafe por si fuera necesaria para su consulta.

Firma:
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