
RELACIÓ CLASSIFICADA DE DESPESES I INVERSIONS (M-210) 
Número 
d’ordre 

Dades factura Concepte factura (2) 

Nom Proveïdor 
NIF Proveïdor 
Número fra. (1) 
Data fra. 
Data pagament 
Import total 
Import sense 
IVA 
% a imputar (3) 

Import imputat 
Nom Proveïdor 
NIF Proveïdor 
Número fra. (1) 
Data fra. 
Data pagament 
Import total 
Import sense 
IVA 
% a imputar (3) 
Import imputat 
Nom Proveïdor 
NIF Proveïdor 
Número fra. (1) 
Data fra. 
Data pagament 
Import total 
Import sense 
IVA 
% a imputar (3) 
Import imputat 

Full ____ de _______ (4) 
(1) Indicau obligatòriament número de factura.
(2) Detallau l’objecte de la factura relacionant-lo amb l’activitat subvencionada.
(3) Indicau el percentatge que l’Ajuntament ha d’imputar a la factura presentada IVA exclòs.
(4) Indicau el número del full i el total de fulls presentats d’aquest annex.
EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA 


	Número dordreRow1: 
	Nom Proveïdor: 
	NIF Proveïdor: 
	Número fra 1: 
	Data fra: 
	Data pagament: 
	Import total: 
	Import sense IVA: 
	 a imputar 3: 
	Import imputat: 
	Concepte factura 2Row1: 
	Número dordreRow2: 
	Nom Proveïdor_2: 
	NIF Proveïdor_2: 
	Número fra 1_2: 
	Data fra_2: 
	Data pagament_2: 
	Import total_2: 
	Import sense IVA_2: 
	 a imputar 3_2: 
	Import imputat_2: 
	Concepte factura 2Row2: 
	Número dordreRow3: 
	Nom Proveïdor_3: 
	NIF Proveïdor_3: 
	Número fra 1_3: 
	Data fra_3: 
	Data pagament_3: 
	Import total_3: 
	Import sense IVA_3: 
	 a imputar 3_3: 
	Import imputat_3: 
	Concepte factura 2Row3: 
	Full: 
	de: 


