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Informe Financiero Final

En la siguiente tabla, agregue los nombres de su(s) recurso(s) financiado(s), los montos en

dolares originalmente presupuestados (consulte su solicitud de subvencion) y el monto

realmente gastado.

Nombre de Iglesia y fecha El nombrey la fechadelaiglesiaaqui
Nombre de Vendedor Presupuesto original Gastos
Actuales

Total $0.00 $0.00

Monto Total del Subsidio $0.00 $0.00
Responsibilidad financiera del iglesia $0.00

(50% Subvencionable) )

Cantidad a devolver al Centro $0.00

para Congregaciones

* Si tiene dinero de subvencion no gastado de mas de $100.00, devuelva los
fondos no gastados haciendo un cheque pagadero a:

Center for Congregations
303 N Alabama St.

Ste. 100

Indianapolis, IN 46204
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