Limpiar Guardar Imprimir
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RENUNCIA

DATOS PERSONALES

TITULAR

NOMDBIrE Y APEIIIAOS (2) ciiiiiiiiiie et re e
NIF/NIE NnO@3) .o,

REPRESENTANTE

NOMDBIE Y APEIIIAOS (4) iiiiiie ettt ne e

NIF/NIE NO (5) i,
EXPONE

Que con fecha () ......... [ o VAR

PreS@Nte 1@ SOICIEUT (7) voveeee oottt ettt ettt ettt ettt et e ettt ettt

Que carece de interés para el/la que suscribe la continuacién del procedimiento, por lo
gue, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 90 de la LRJAP, renuncia de la

solicitud citada y por tanto, de la continuacion del procedimiento de referencia.

Por lo expuesto,

SOLICITA

Tenga por presentado este documento y por renunciado/a al/a que suscribe de la

[Y0] [Tel 18 o Ie [ 72 NSRS

(Firma del/a titular o de su representante (9))

FIirmMado POI D./DRa. (10) couuuuiiiiiiiiie ittt e e e e ettt e e e e e e e e e e ettt e e e e e e eeeasse sttt bbb e aeeeeeeesaeababbraaeaeaeeaas

Descripcion:

(1) Organo administrativo gestor del procedimiento

(2) Nombre y dos apellidos del/a titular

(3) NIF, pasaporte o NIE del/a titular

(4) Nombre y dos apellidos del/a representante

(5) NIF, pasaporte o NIE del/a representante

(6) Fecha de presentacion de la solicitud (dd/mm/aaaa)
(7) Titulo del procedimiento

(8) Lugar y fecha

(9) Firma del/a titular o representante

(10) Nombre del/a titular o representante
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ACLARACIONES A RENUNCIA

El/a Interesado/a tendra derecho a renunciar a la continuacion del procedimiento o a la ayuda solicitada,

una vez pasado dictada la resolucion de la misma, si bien, el/a interesado/a que renuncia, pierde los

derechos que le amparan
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