
 
 

ACEPTACIÓN DE LA AYUDA  

 

DATOS PERSONALES 

TITULAR 

Nombre y Apellidos (2) ..................................................................................................................
 

 NIF/NIE  nº (3)  ............................

 
 REPRESENTANTE 

Nombre y Apellidos (4) ..................................................................................................................

NIF/NIE  nº (5) ………………………

 
DECLARA 

Que, con fecha (6) ......... / ............ / ............., le ha sido notificada RESOLUCIÓN FAVORABLE

dictada por (7) ................................................................................................................................................. 

por la que se le concede la ayuda para (8) ........................................................................................... 

 

MANIFIESTA 

          Que acepta dicha ayuda sujeta al cumplimiento de las condiciones establecidas 
en la convocatoria. 

Descripción:  

A (1) ............................................................................................................................................................, 

.............................................................................................................................................................................. 

 

(9)  En ....................................................., a .......... de ................................... de ............ 
 (Firma del/a titular o de su representante (10))

 

Firmado por D./Dña. (11) ........................................................................................................................



 
 

ACLARACIÓN A ACEPTACIÓN DE LA AYUDA 

Si el/a interesado/a está conforme con la ayuda concedida puede aceptarla cumplimentando el formulario 

que se le facilita. 

En este caso, la Administración continuará, una vez recepcionada la aceptación, con los trámites 

necesarios para el pago de la ayuda. 
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