CONVOCATORIA DE AYUDAS PARA LA EJECUCION DE LA ESTRATEGIA
___ DE DESARROLLO LOCAL PARTICIPATIVO

Espacio reservado para registro administrativo

GOBIERNO DEL
| ) PRINCIPADO DE ASTURIAS

Union Europea | "
Fondo Europeo Maritimo y de Pesca 1

SOLICITUD DE PAGO

Datos de la persona solicitante | )

N2 de Expediente |

Persona fisica
Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/NIE TIE/Certificado UE Teléfono (fijo/mévil) Correo electrénico

Persona juridica
Razén social N.I.F

Representante legal
Primer apellido Segundo apellido Nombre

N.I.F./N.I.LE./TIE/Certificado UE __ Teléfono (fijo/mévil Fax Correo electrénico

Direcci6n a efectos de notificacién
Calle/Plaza N2 Bloque Esc. Piso Puerta CP

Localidad Municipio Provincia

Los datos aportados en los apartados correo electrénico y teléfono seran utilizados para enviar avisos sobre el estado de la solicitud, asi como otras comunicaciones
electrénicas relacionadas con la tramitacién del procedimiento

.

— Objeto de la solicitud

EL COBRO DE LA AYUDA CONCEDIDA POR RESOLUCION de I |de | |de 9ﬂI | CORRESPONDIENTE AL EXPEDIENTE N2

——Documentacion o aportar

O Facturas que acrediten la realizacién de los gastos aprobados

O Justificantes de pago

] En los casos en que se hubiese presentado proyecto de inversiones, certificaciones y/o finales de la direccién de obra facultativa

O ANEXO IX: Relacién de facturas y pagos finales

O ANEXO IV: Declaracién expresa de otras ayudas solicitadas/percibidas

] Certificado corriente de pagos Seguridad Social, AEAT y Principado.

] Licencia Municipal de obras y demas autorizaciones y concesiones necesarias para poder llevar a cabo la actividad en el caso de no haber sido presentadas
con anterioridad

] En el caso de que se trate de adquisicién o construccién de bienes inscribibles, solicitud de inscripcion en el registro pertinente

] Documentacion relativa al procedimiento de contratacién cuando se trate de una persona sujeta a la Ley de Contratos del Sector Publico

O Memoria de actividades realizadas (ayudas a formacién, visitas, estudios....)

O Relacién de profesorado participante o de los técnicos que realicen los trabajos (ayudas a formacién, visitas, estudios....)

] Relacién nominal de los alumnos asistentes (ayudas a formacion, visitas, estudios...)

E Ejemplar en soporte informético (ayudas para estudios, trabajos técnicos, publicaciones...)

. Otros: |
Otros: | |

- |
Otros:

Declarando, bajo su responsabilidad, que todos los datos y documentos que acompafan a esta solicitud son ciertos y se compromete a:

1.- Aportar los justificantes y comprobaciones necesarias para su verificacion
2.- Cumplir los requisitos de compromiso y aceptar, en su caso, las verificaciones que procedan de acuerdo con las ayudas solicitadas.

del

En | a| | del

Firma

CODIGO DE
ORGANO AL QUE SE DIRIGE: IDENTIFICACION (DIR):
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