DIPUTACION PROVINCIAL DE SORIA
SERVICIOS AGROPECUARIOS

ANEXO |

SOLICITUD DE AYUDAS A AYUNTAMIENTOS DE LA PROVINCIA PARA ACTIVIDADES

AGRARIAS Y MEDIOAMBIENTALES.

DATOS DEL SOLICITANTE

D.

Alcal
C.LF
C.P.

de Presidente del Ayuntamiento de

con domicilio en calle

Teléfono

DATOS BANCARIOS

Entidad financiera

Sucursal y/o localidad
N° de cuenta (20 digitos)

Que
dela
Que

EXPONE

es conocedor de las Bases Reguladoras que rigen la convocatoria de ayudas, asi como los compromisos a que se obliga el beneficiario
S mismas.

la inversion prevista consiste en:

Que

las inversiones previstas se ejecutaran, justificaran y acreditaran como fecha limite el dia 2 de noviembre de 2.011.

SOLICITA

Le sea concedida la ayuda establecida en dicha convocatoria, para lo que se adjunta a la presente solicitud, la documentacién requerida a tal

fin.

O OO0 OO0 4do

DOCUMENTACION A PRESENTAR.

Fotocopia del C.LF.

Certificacion del Secretario de la Corporacion en la que se acredite la propiedad de los terrenos, identificacién catastral y
superficie.

Acreditacion de estar al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

Declaraciéon de cualesquiera otra subvencion o ayuda solicitada y, en su caso, concedida para la misma finalidad con
indicacion de su importe.

Presupuesto previsto de la actividad.

En el caso de acciones experimentales o demostrativas, memoria que contemple: objetivos, interés general en el ambito
provincial, medios con los que se va a llevar a cabo y descripcion de su desarrollo.

Aceptacion de la totalidad de los términos y condiciones previstas en la presente convocatoria, conforme al modelo incluido
como Anexo |l (puede descargarse en www.dipsoria.es)

Soria de de

Fdo.:

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACION PROVINCIAL DE SORIA
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