
ANEXO I. Relación de gastos

Fecha
Tipo de justificante

(factura, ticket)
Concepto (alojamiento,

transporte, dietas)
Coste

Total €

Nombre y apellidos madre/padre/ tutor legal: 

Fecha y firma: 

Fundación Inocente | Federación ASEM | Bases Proyecto “Acompañamiento en marcha”


