[Nome de asociacion, empresa...] O RZA M E N TO

Enderezo:

Cidade: Cadigo postal:
Teléfono:

Mail:

CIF:

XXX T XXXX

Concello da Corufia
Departamento de Mocidade
P1503000J

Praza de Maria Pita s/n
15001 A Corufia

Orzamento para a realizacién de actividade(s) no programa de ocio saudable Nocturnia,
edicion MARZO — XUNO de 2020
- €
Actividade [incluir todas detalladas]: €
€
IVE (XX %) c
IRPF (XX %)
TOTAL €

[*NOTA sobre o IVE: En caso de estar exentos/as do IVE, debera aparecer ao final da factura o artigo que xustifica a
exencién. En caso de ter un IVE reducido debera especificarse o motivo.]

[NOTA sobre o IRPF: en caso de ter un IRPF reducido deberd especificarse o motivo]



