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RELACIÓN DE FACTURAS/GASTOS DE PERSONAL. (Rellénese lo que proceda)
RELACIÓN DE FACTURAS Y PAGOS, ORDENADA POR CONCEPTOS, CORRESPONDIENTE A LOS GASTOS DE LA ESCUELA INFANTIL O CENTRO DE EDUCACIÓN INFANTIL, EN EL PERÍODO DE 1 DE ENERO DE 2021 HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2021. (Los gastos que se justifiquen deben estar pagados a la fecha de terminación del plazo de presentación de la solicitud.)
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