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EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SORIA. DEPARTAMENTO DE RETO DEMOGRÁFICO Y FONDOS EUROPEOS. 

ANEXO III 

CERTIFICADO DE OBLIGACIONES RECONOCIDAS Y PAGOS REALIZADOS 

D./D.ª ________________________________________________ Secretario/a Interventor/a de la entidad local 
_________________________________ 

CERTIFICA QUE 

Los gastos, obligaciones reconocidas y pagos realizados de la subvención concedida por la Diputación mediante expediente nº 
________________________de la convocatoria de subvenciones para la rehabilitación de vivienda municipal con destino alquiler, Plan Soria 
2025, extracto publicado en el BOP de Soria nº _______ de fecha ______________ son los siguientes: 

NIF 
PROVEEDOR 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 
PROVEEDOR   

Nº FACTURA FECHA FACTURA CONCEPTO IMPORTE (IVA. 
INCL) 

FECHA 
PAGO 
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Y para que así conste, expido la presente certificación en _____________________________ a ____de________________ de 2026. 

 

EL ALCALDE/SA           EL SECRETARIO/A 

 

 

Fdo.: _________________________________   Fdo.: ________________________________ 
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