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ASUNTO: Remisión de Solicitudes de Pago

	 IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO

	CÓDIGO
	

	ÁREA DE COOPERACIÓN
	

	BENEFICIARIO PRINCIPAL
	

	Nº DE SOLICITUD DE PAGO
	

	PERÍODO DE CERTIFICACIÓN
	Xx/xxx/xxxx (Día /mes /año)

	
	a) Ordinario: __
	b) Extraordinario: __


Como beneficiario principal del proyecto arriba señalado, adjunto remito solicitud de pago para su tramitación ante la Autoridad de Gestión del Programa, compuesta por los siguientes documentos, que se corresponden con los siguientes beneficiarios:

	DOCUMENTOS


	BENEFICIARIO: Nº Y DENOMINACIÓN

	Modelo 1_BENEFICIARIO
	

	Modelo 1_AUDITOR
	

	Check list auditor
	

	Certificado de gastos validados
	

	Modelo 1_COORDINACIÓN
	

	Check list Coordinador **
	

	Certificado de gastos validados
	

	Modelo 2
	

	Modelo 3
	

	Modelo 4 *
	

	Modelo 5 *
	

	Informe de Ejecución Intermedio *
	


Fecha, firma y sello

* Modelo de carácter conjunto a elaborar por el Beneficiario Principal.

** Cuando proceda.
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