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REGISTRO ENTRADA
ADMINISTRACION

ANEXO
SOLICITUD DE SUBVENCION PARA INNOVACION TECNOLOGICA EN EL MEDIO RURAL
(Orden AAA/2945/2012, de 20 de noviembre)

I. REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS N.I.F. CARGO QUE DESEMPERNA EN LA ENTIDAD
DOMICILIO
CALLE/PLAZA Y NUMERO LOCALIDAD PROVINCIA C.P. TELEFONO Y FAX

Il. DATOS Y DOMICILIO DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
NOMBRE DE LA ENTIDAD CIF

DOMICILIO
CALLE/PLAZA Y NUMERO LOCALIDAD PROVINCIA C.P. TELEFONO Y FAX

DOMICILIO DE NOTIFICACION

CORREO
TELEFONO
CALLE/PLAZA Y NUMERO LOCALIDAD PROVINCIA C.P. v FAX ELECTRONICO
Ley 11/2007

1Il. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

Copia compulsada de los estatutos actualizados de la entidad solicitante.
Certificacidn acreditativa de las facultades o poderes del representante.
Memoria y Justificacidn de las actuaciones segun el articulo 5.b) de las bases reguladoras.

Presupuesto desglosado de los gastos previstos, especificando los correspondientes a subcontrataciones) y, en su caso, ofertas comerciales.

Acreditacion de hallarse al corriente de las obligaciones tributarias y de la Seguridad Social.

|:| Certificado de otras ayudas publicas solicitadas y obtenidas para la misma finalidad.
|:| Certificado actualizado de la Agencia Tributaria de exencién del IVA, o en su caso, la ultima declaracidn del mismo.

Declaracion responsable de que la entidad solicitante no es deudora por resolucidn del procedencia del reintegro de subvenciones.

O

Otras.

IV. SOLICITUD

El/la abajo firmante solicita la subvencion publica referida y declara que son ciertos los datos consignados anteriormente, reuniendo los
requisitos exigidos, aceptando las condiciones establecidas en las bases y en la convocatoria de estas ayudas, y autorizando al Ministerio de
Agricultura, Alimentaciéon y Medio Ambiente para recabar de la Agencia Tributaria y de la Tesoreria General de la Seguridad Social
informacién relativa al cumplimiento de las obligaciones tributarias y de la seguridad social, comprometiéndose a probar documentalmente
todos los datos que figuran en esta solicitud.
En a de de 2013
EL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

(Firma)

SR. MINISTRO DE AGRICULTURA, ALIMENTACION Y MEDIO AMBIENTE.
P.2 Infanta Isabel, n.2 1. 28071 Madrid
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