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1.0
Solicitud
 
MODIFICACIÓN DE LA AYUDA CONCEDIDA
(*) campos obligatorios
Datos personales
-
Titular
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Representante
-
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Hechos y razones
Expongo que
Motivos para solicitar la modificación
Petición
Solicito que:
Se modifique la resolución que se me ha notificado
●
Se dé por presentada la solicitud
●
Solicitante
Si usted actúa en su  nombre:
En el apartado Datos personales rellene los datos correspondientes a Titular.
●
Firme la solicitud como titular.
●
Si usted actúa en representación de una persona o entidad:
En el apartado Datos personales, rellene los datos correspondientes a la persona que representa en Titular y los suyos en Representante.
●
Firme la solicitud como representante.
●
 Nota: Las entidades actúan siempre con representantes.
Mas información: Decreto legislativo 1/1997, de 11 de noviembre, apartado 2.e del artículo 50, se establecen las obligaciones de los beneficiarios de subvenciones y ayudas públicas
La persona beneficiaria, tiene la obligación de comunicar a la entidad concedente la modificación de cualquier circunstancia, tanto objetiva como subjetiva que hubiese sido tenida en cuenta para la concesión de la subvención .
 
Información sobre la comunicación de modificación en la ayuda concedida
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