
DNI O CIF

con domicilio en 
(localidad)

(C.P.) (Teléfono)
Representado por  D./Dña.

en su calidad de 

TÉRMINOS MUNICIPALES EN QUE SE APLICA EL GASTO:

DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO Y OBJETIVOS PREVISTOS:

EN EL CASO DE ACTIVIDADES PRODUCTIVAS:
Número de trabajadores Importe anual del negocio 
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2.1
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AYUDA SOLICITADA:

UNA SUBVENCIÓN DE Euros

OTRAS AYUDAS PUBLICAS SOLICITADAS O QUE SE VAN A SOLICITAR:

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:

P
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N
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R

IO

1 apellido o 
razón social
2 apellido o 
ubicación

Nombre o 
clase de 

(alcalde, apoderado, presidente, etc...)

2. COOPERACIÓN

( Nombre y filiación de quién firme esta solicitud)

Valoración productos locales agrarios
Patrimonio Natural

Servicios a la población

(municipio) (provincia)

Transnacional

PYMES y servcios

Formación y empleo

Valoración patrimonio cultural
Turismo

Otras inversiones

PRODER     
2

FECHA DE RECEPCIÓN 
Grupo de Acción Local

COMUNIDAD AUTÓNOMA MONTES NORTE

(calle y nº)

Programa de desarrollo
Gastos de gestión

NÚMERO EXPEDIENTE
CASTILLA LA MANCHA

TOTAL PROYECTO
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MEDIDAS PRESUPUESTO (EUROS)
1. ESTRATEGIAS DE DESARROLLO

Adquisición de competencias

Interterritorial



Memoria
Proyecto
Justificante de estar al corriente de pago con Hacienda
Justificante de estar al corriente de pago con Hacienda de CLM
Justificante de estar al corriente de pago con Seguridad Social
Certificado bancario
Fotocopia NIF/CIF
Fotocopia estatutos

Me comprometo a aceptar los siguientes compromisos:

Iniciar la ejecución del proyecto en el plazo de tres meses a partir de la fecha de formalización de la concesión
de la ayuda.
Finalizar la realización del mismo en el plazo máximo de dieciocho meses a partir de la misma fecha.
Mantener el destino de las inversiones y gastos objeto de ayuda, al menos, durante cinco años a partir de su
terminación.
Ejecutar el proyecto de inversión dentro de la zona especificada en el mismo.
Poner a disposición del Grupo de Acción Local, de la Comunidad Autónoma,  de la Secretaría General de 
Agricultura y  Alimentación, de la Comisión de la U.E., o de los Órganos de Control establecidos, la 
documentación necesaria para que éstas puedan acceder a la información precisa y verificar la inversión  o
gasto, hasta los cinco años siguientes al pago de la ayuda.

Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos que anteceden
son ciertos, y que no solicitaré ninguna nueva ayuda pública sin el
previo conocimiento del Grupo.

En a        de de 2003
El/LA 

Fdo.:
N.I.F.:

Grupo de Acción Local: ASOCIACIÓN DE DESARROLLO MONTES NORTE


