
SERVICIOS 
AGROPECUARIOS

ANEXO I 
SOLICITUD DE AYUDA DESTINADA A LA BONIFICACIÓN DE INTERESES DE PRÉSTAMOS 

FORMALIZADOS CON ENTIDADES FINANCIERAS PARA JOVENES AGRICULTORES 

DATOS DEL SOLICITANTE 
Nombre y apellidos:
N.I.F.
Domicilio:
Código postal:  Localidad:            Municipio :       
(Soria)
Teléfono fijo:        móvil 

EXPONE 

1.- Que conoce las condiciones y requisitos establecidos en las Bases Reguladoras de la incorporación de 
Agricultores Jóvenes. 
2.- Que todos los datos reseñados y contenidos en la presente solicitud son verdaderos. 
3.- Que el solicitante no está incurso en ninguna de las circunstancias de exclusión prevista en la Ley 
38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 
4.- Que conoce y da su conformidad para que los datos personales contenidos en los formularios que 
componen esta solicitud sean incluidos en ficheros automatizados y utilizados de acuerdo con lo previsto 
en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal. 

SE COMPROMETE: 
  1.- A cumplir con las obligaciones establecidas en cláusula decimotercera. 
2.-  A facilitar la realización de los controles pertinentes 
3.- A devolver las ayudas percibidas indebidamente. 
4.- A comunicar cualquier variación respecto al contenido del expediente incoado. 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 
N.I.F del solicitante.
Resolución favorable de ayudas aprobadas y/o certificadas.
Póliza de la operación financiera.
Certificado de estar al corriente de obligaciones tributarias y Seguridad Social.
Certificado titularidad de cuenta bancaria. 
Cuadro previsto de amortización con importe de intereses que devengue el préstamo a lo largo 
de su vigencia. 

SOLICITA 
Que de acuerdo con las Bases Reguladoras de estas ayudas publicadas en el Boletín Oficial de la Provincia 
nº        , de fecha                                      , le sea concedida la ayuda equivalente a 1,5% de los intereses que 
devengue el préstamo suscrito  con  la Entidad Financiera                                                              por importe 
de                      €. 

En  a     de  de 20 

ILMO. SR. PRESIDENTE DE  DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SORIA. 
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