
   

REGISTRO DE ENTRADA 
(A rellenar por la Administración) 

ANEXO 4 
 

SOLICITUD DE AYUDA PARA LOS TITULARES DE EXPLOTACIÓN DEMANDANTES DE ASESORAMIENTO 
PERSONAS FÍSICAS
PRIMER APELLIDO ................................................................................SEGUNDO APELLIDO ............................. .....................................................  

NOMBRE.................................................................................................................................................. N.I.F ............. .....................................................  

So
lic

ita
nt

e DOMICILIO (Calle,plaza, número, etc) ...................................................................................................... .................. .....................................................  

MUNICIPIO..............................................................................PROVINCIA ..............................................CÓDIGO POSTAL .......................................  

PERSONAS JURÍDICAS 
RAZON SOCIAL .........................................................................FECHA DE CONSTITUCIÓN....................................Nº SOCIOS..............................  

DOMICILIO (Calle,plaza, número, etc) ................................................................................................... CIF............... .....................................................  

MUNICIPIO...............................................................................PROVINCIA ...............................................CÓDIGO POSTAL .....................................  

R
ep

re
se

nt
an

te
 

 

PRIMER APELLIDO ................................................................................SEGUNDO APELLIDO ............................. .....................................................  

NOMBRE...........................................................................................................N.I.F .........................................TELÉFONO .............................................. 

 

DOMICILIACIÓN DE PAGOS 

Entidad.............................................................................................. ...................................................... ..............................................................  SELLO DE ENTIDAD 
Nº de cuenta   

                       

TÉRMINO .MUNCIPAL  UBICACIÓN EXPLOTACIÓN . ................................ ........  

SUPERFICIE AFECTADA HA …………………..Nº CABEZAS DE GANADO………………………………….  

INVERSIÓN PREVISTA ASESORAMIENTO…………………………………….€ 

TIPO DE ASESORAMIENTO:           OBLIGATORIO        INTEGRAL 

 

PAGO DE ANUALIDADES:        ÚNICO         FRACCIONADO 

DOCUMENTACIÓN APORTADA 

        N.I.F/C.I.F 

        ESCRITURA DE CONSTITUCIÓN 

        FACTURA PROFORMA DEL SERVICIO DE ASESORAMIENTO  

        DECLARACIÓN DE LA PAC, REGISTRO VITÍCOLA, LIBRO DE  

        EXPLOTACIÓN (Cuando proceda).

      CERTIFICADO DE EXPLOTACIÓN PRIORITARIA 

      ACREDITACIÓN COMPROMISOS AGROAMBIENTALES 

      ACREDITACIÓN PARTICIPACIÓN PROGRAMA DE CALIDAD DE   

      LOS ALIMENTOS 

      OTROS…………………………….. 

DECLARO bajo mi responsabilidad: 
Que todos los datos que anteceden son ciertos y me comprometo a aportar los justificantes necesarios para su comprobación, así como a 
cumplir los compromisos establecidos durante el periodo de cinco años desde la concesión de la ayuda, quedo enterado de que en caso de 
haber percibido ayudas en años anteriores y hubiese cambios respecto a la documentación obrante en la administración  se acreditarán las 
modificaciones acaecidas justificadamente. 
Que no me hallo incursa en las prohibiciones para ser beneficiario de subvenciones previstas en el artículo 13.2 y 13.3 de la Ley General de 
Subvenciones. 
Que me encuentro al corriente de obligaciones de reintegro en materia de subvenciones, tributarias y seguridad social. 
AUTORIZO a la Consejería de Agricultura a la obtención de la información estrictamente necesaria para la resolución del expediente, a 
través de las diferentes Administraciones Públicas. 
SOLICITO, la ayuda de asesoramiento: 
 En………………. .........................a......... de ......................... de 200… 

                                                        EL PETICIONARIO (o su representante) 

 
 

ILMO SR. DIRECTOR GENERAL DE MEJORA DE EXPLOTACIONES  AGRARIAS 
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