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JUSTIFICACIÓN DE VIAJES Y ALOJAMIENTO
	IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	CÓDIGO
	

	ÁREA DE COOPERACIÓN
	

	EJE PRIORITARIO
	

	OBJETIVO TEMÁTICO
	

	PRIORIDAD DE INVERSIÓN
	

	BENEFICIARIO PRINCIPAL
	

	BENEFICIARIO
	

	NÚMERO DE VALIDACIÓN
	


D./Dª……………………………………., en calidad de…………………………………… de la entidad ……………………….,

CERTIFICA:

Que las personas relacionadas a continuación son trabajadores(as) de la entidad……………………………y están designadas para la realización de tareas en el desarrollo del proyecto (CÓDIGO), cofinanciado por el Programa de Cooperación INTERREG V-A España-Portugal (POCTEP) 2014-2020. 

Que las personas relacionadas, en el periodo de certificación de dd/mm/aaaa a dd/mm/aaaa han participado en las siguientes reuniones/seminarios/otros (elegir la opción) en relación con el proyecto (CÓDIGO), generando los gastos relacionados. 
	NOMBRE
	CARGO
	DESTINO
	FECHA
	MOTIVO
	COSTES IMPUTADOS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Y para que así conste, firmo el presente certificado:

Fecha, firma y sello

Firmado:
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