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SERVICIOS AGROPECUARIOS

(ANEXO 1)

SOLICITUD AYUDA PARA ADQUISICION DE MAQUINARIA Y
EQUIPAMIENTO DE VIALIDAD INVERNAL 20 24

Datos del solicitante

Nombre y apellidos...........oooviiiiieee e, NIF e,
[ (= Toto3 o] o [PPSR
(O o Tor=1 [T F=To 1R
Teléfono......ccvveeeeeieeeeeeeeee ensucalidad de.........eeeiiiiiieieeee e
delaEntidad..........coooiiiiii CONCIF MO .,
Domicilio @ efectos de NOtIfICACION............coooiiiiiieeeeeeeee ettt re e
GO0 Bl G ONICO . . et e e

Datos del Ayuntamiento:
[T 1 4] o) = USSR CIF.

SOLICITA: le sea concedida una subvencion para la adquisicion de la siguiente maquinaria o
L2000 =T .41 ) o
cuyo importe total esde...............ocoiiiiiil, €,

DECLARA:

[JQue la entidad que represento no se encuentra incursa en ninguna prohibicidén para obtener la condicion de
beneficiario de subvenciones publicas de las previstas en el Articulo 13 de la Ley General de Subvenciones.
OQue se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y con la Seguridad Social

D Que SI CINO ' tiene solicitadas/concedidas otras subvenciones para la misma finalidad.

[Que son ciertos los datos que se consignan en la solicitud, quedando enterado de la obligacién de
comunicar a esta Diputacion Provincial de Soria cualquier variacion que de los mismos pudiera producirse en
lo sucesivo.

No me opongo:El Me opongo a que la Diputacion de Soria consulte los datos consignados en esta
solicitud y recabe aquellos documentos que sean precisos para su resolucién, a través de sus redes
corporativas o mediante consulta a las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrénicos
habilitados al efecto. En caso de OPOSICION a estas consultas, debera aportar, junto a esta solicitud, la
documentacion que se detalla, incluidos los certificados de estar al corriente de las obligaciones tributarias y
para con la Seguridad Social.

ADJUNTA:2. Documento modelo 2

Sello y firma

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE SORIA

1 Marquese lo que proceda.

2 Indique documentos adjuntos a la solicitud.
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