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JUSTIFICAÇÃO DE DESLOCAÇÕES E ALOJAMENTO
	IDENTIFICAÇÃO DO PROJETO

	CÓDIGO
	

	ÁREA DE COOPERAÇÃO
	

	EIXO PRIORITÁRIO
	

	OBJETIVO TEMÁTICO
	

	PRIORIDADE DE INVESTIMENTO
	

	BENEFICIÁRIO PRINCIPAL
	

	BENEFICIÁRIO
	

	NÚMERO DE VALIDAÇÃO
	


Sr./Sra……………………………………., na qualidade de…………………………………… da entidade ……………………….,

CERTIFICA:

Que as pessoas em baixo enunciadas são trabalhadores(as) da entidade…………………………… e estão nomeadas para a realização de funções no âmbito do projeto (CÓDIGO), cofinanciado pelo Programa de Cooperação Transfronteiriço INTERREG V A Espanha – Portugal (POCTEP) 2014 – 2020.

Que as pessoas agora enunciadas, no período de certificação de dd/mm/aaa até dd/mm/aaaa participaram nas seguintes reuniões/seminários/outros (escolher a opção) no âmbito do projeto (CÓDIGO), efetuando as seguintes despesas:
	NOME
	FUNÇÃO
	LOCAL
	DATA
	MOTIVO
	DESPESAS IMPUTADAS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Por ser verdade, e para os devidos efeitos, assino e carimbo o presente certificado:

Data, assinatura e carimbo

Assinado:
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