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ANEXO	X
MODELO	DE	RECIBO	

PROYECTO Denominación / Name 

(1)  Expresar el nombre completo

si éste es compuesto.

(2)  Indicar si es el responsable o

representante de la entidad o

empresa que recibe el

importe consignado en el

recibo.

Si el receptor directo es el

propio firmante indicar su

condición de participante en

el proyecto subvencionado.

Apellidos, Nombre / Surname, Name (1) NIF/NIE/Pasaporte / ID Card 

or Passport 

En calidad de (2)  

De la empresa o entidad / Company 

CIF/ VAT Number or 

Identification Number of the 

Company 

Domicilio, Localidad / Street Address, City of 

Residence 

País / Country 

RECIBO DE Apellidos, Nombre / Surname, Name (1) NIF/NIE/Pasaporte / ID Card 

or Passport 

1) Expresar el nombre completo

si éste es compuesto.

(2)  organización no

gubernamental, fundación u

otra organización similar

beneficiaria del proyecto

subvencionado o su

contraparte o socio local.

En calidad de 

De la entidad / Company (2) 

CIF/ VAT Number or Identification Number of the Company 

LA CANTIDAD DE 
Importe             moneda (1) Importe en letra 

1) Euros o moneda local del país

de emisión.

En concepto de  

Y para que conste a los efectos oportunos se expide este recibo en    el   de  de 20   

RECIBE: ENTREGA: 
D./Dª. D./ª 

Firma / Signature Firma / Signature 
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