
 
 

 
 

 

 

ANEXO B.VII 

 
 

RELACIÓN DE JUSTIFICACIONES DE PAGOS (MODULO B) 
 

 
FECHA 

 

 
NUMERO 

PROVEEDOR/ 
PERCEPTOR 

 
CIF/NIF 

 
CONCEPTO 

IMPORTE 
(€) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
SUMA …………… 

 

 

 
 
 
 

……………………………,  a ………….. de …………………… de 20…. 
FIRMA Y SELLO 

 
 
 
 

Fdo.: ………………………………………. 
 


