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Les dades facilitades per vós en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l'Ajuntament 
d'Eivissa i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a l'exercici de les funcions pròpies en l'àmbit de les seues competències. De 
conformitat amb la Llei orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals, podeu 
exercitar els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, dret a la limitació del tractament i dret a la portabilitat mitjançant 
instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament d'Eivissa. 

Departament responsable: Lloc de presentació: 

Regidoria d’Educació 
Carrer de Canàries, 35, 4t 

07800 Eivissa 
Tel.:971 39 76 00 (Ext. 21342) 

Fax: 971 39 75 79 
educacio@eivissa.es 

Servei d’Atenció a la Ciutadania 
Carrer de Canàries, 35 
07800 Eivissa  
Tel.: 971 39 76 00 
Fax: 971 39 75 71 
sac@eivissa.es 

 

RELACIÓ CLASSIFICADA DE DESPESES I INVERSIONS 

 
Número 
d’ordre 

Dades factura Concepte factura (2)

 

Nom Proveïdor   

NIF Proveïdor  

Número fra. (1)  

Data fra.  

Data pagament  

Import  

% a imputar (3)  

Import imputat  

 Nom Proveïdor   

NIF Proveïdor  

Número fra. (1)  

Data fra.  

Data pagament  

Import  

% a imputar (3)  

Import imputat  

 Nom Proveïdor   

NIF Proveïdor  

Número fra. (1)  

Data fra.  

Data pagament  

Import  

% a imputar (3)  

Import imputat  
 

Full ____ de _______ (4) 
(1) Indicau obligatòriament número de factura. 
(2) Detallau l’objecte de la factura relacionant-lo amb l’activitat subvencionada. 
(3) Indicau el percentatge que l’Ajuntament ha d’imputar a la factura presentada (màxim 100%). 
(4) Indicau el número del full i el total de fulls presentats d’aquest annex. 
 
EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA 
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