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Los datos facilitados por usted en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntament 
d'Eivissa y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus competencias. 
De conformidad con la Ley orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos 
digitales, podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, derecho a la limitación del tratamiento y 
derecho a la portabilidad mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada del Ajuntament d'Eivissa. 

Departamento responsable: Lugar de presentación: 

Regidoria de Educación 
Calle Canarias, 35, 4º 

07800 Eivissa 
Tel.971 39 76 00 (Ext. 24170) 

Fax 971 39 75 79 
educacio@eivissa.es 

Servicio  Atención Ciudadanía 
Calle Canarias, 35  
07800 Eivissa  
Tel.: 971 39 76 00 
Fax: 971 39 75 71  
sac@eivissa.es 

 

RELACIÓN CLASSIFICADA DE GASTOS E INVERSIONES 

 
Número 
de orden 

Datos de la factura Concepto de la factura (2)

 

Nombre proveedor   

NIF proveedor  

Número fra. (1)  

Fecha fra.  

Fecha pago  

Importe  

% a imputar (3)  

Importe imputado  

 Nombre proveedor   

NIF proveedor  

Número fra. (1)  

Fecha fra.  

Fecha pago  

Importe  

% a imputar (3)  

Importe imputado  

 Nombre proveedor   

NIF proveedor  

Número fra. (1)  

Fecha fra.  

Fecha pago  

Importe  

% a imputar (3)  

Importe imputado  
 

Hoja ____ de _______ (4) 
(1) Indicar obligatoriamente número de factura. 
(2) Detallar el objeto de la factura relacionándolo con la actividad subvencionada. 
(3) Indicar el porcentaje que el Ajuntament debe imputar a la factura presentada (máximo 100%). 
(4) Indicar el número del hoja y el total de hojas presentados en este anexo. 
 
EXCMO. AJUNTAMENT D’EIVISSA 
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