EDLP LEADER 2014 - 2020

FONDD
ACHICOUA DE
DESARRGLLD RURAL
EUROPA INVIERTE
BN ZONAB RURALIS

S 3

PERSONA FiSICA O JURIDICA CON O SIN ACTIVIDAD ECONOMICA

Nombre y Apellidos:
Razén social:
Domicilio:
Teléfono 1: Teléfono 2: Fax: Email:
Domicilio a efecto de notificaciones:
Fecha de alta en el RETA: Fecha del alta en hacienda: Cadigo o cadigos de actividad:
Fecha de alta como empresa: CCC (SI1 ESTA DADO DE ALTA COMO EMPRESA):
Numero de afiliacion a la SS: éActiia en nombre propio? Si 0  No [ (DeBE cUMPLIMENTAR LOS DATOS DEL REPRESENTANTE)

EN EL CASO DE PERSONAS REPRESENTADAS

Representante: DNI:
Cargo: Fecha de nombramiento: (EN ESTE CASO ACOMPANARA CERTIFICADO DEL NOMBRAMIENTO):

Teléfono 1 Teléfono 2: Fax: Email:

DATOS DEL EXPEDIENTE
Titulo: Numero:
Fecha de entrada: Numero de registro: Fase de tramitaciéon: CJINSTRUCCION CJRESUELTO

Localizacién de la inversion:

EXPOSICION DE MOTIVOS Y MODIFICACIONES SOLICITADAS

(EXPLIQUE LOS MOTIVOS JUSTIFICADOS PARA SOLICITAR LA MODIFICACION Y CONCRETE LAS MODIFICACIONES QUE SOLICITA)

EL ABAJO FIRMANTE EXPONE QUE CON FECHA DE RESOLUCION DE DE SE LE CONCEDIO AYUDA PARA LA OPERACION DESCRITA A
CONTINUACION:

LA CUAL DIO ORIGEN AL EXPEDIENTE ARRIBA REFERENCIADO, CUYO CONTRATO DE AYUDA SE FIRMO EN FECHA , CON LAS SIGUIENTES
CONDICIONES:

SOLICITUD

MEDIANTE EL PRESENTE ESCRITO SOLICITA LA MODIFICACION DE DICHAS CONDICIONES POR LAS DESCRITAS A CONTINUACION, QUE NO DESVIRTUAN LOS OBJETIVOS DE LA
OPERACION NI LAS CONDICIONES EN VIRTUD DE TODO LO CUAL LA SUBVENCION FUE CONCEDIDA:

dias del mes de

El Solicitante o Representante



mailto:ceder@campodecalatrava.com
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