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Ayuntamiento de A Coruna
Concello da Coruia

Anexo lI: Presentacion de la documentacion requerida en la comunicacién de inicio de actua-
ciones de control financiero

DOCUMENTACION APORTADA

Documentacion requerida en la Comunicacién de Inicio de actuaciones de control financiero

Anexo I: Inicio de actuaciones de Control Financiero de Subvenciones cumplimentado

Documento 1:

Documento 2:

Documento 3:

Documento 4:

Documento 5:

Documento 6:

Documento 7:

Documento 8:

Documento 9:

Documento 10:

J Documento 11:

Documento 12:

Documento 13:

Documento 14:

Documento 15:

Documento 16:

Documento 17:

Documento 18:

Documento 19:

Documento 20:

Documento 21:

Documento 22:

Documento 23:

Documento 24:

Documento 25:
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Ayuntamiento de A Coruna
Concello da Coruia

ACLARACIONES REQUERIMIENTO DE DOCUMENTACION
(Si consideran necesario afiadir nueva documentacion o aclarar el contenido de alguna de ella. Si lo prefiere puede
entregar el contenido de estas aclaraciones en un fichero adjunto)

En A Corufia a de de

Nombre, apellidos

cargo, NIF
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