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formulario rellenable

ACEPTACION DE LA AYUDA

DATOS PERSONALES

TITULAR
NOMDBIE ¥ APEIIIAOS (2) woviiiieeee e,
NIF/NIE NO () oo,

REPRESENTANTE

NOMDBIE Y APEIIIAOS (4) woiviiiiiiiiece ettt st
NIF/NIE NO (5) coovvrrrriiiieiieeneeeen,

DECLARA

Que, con fecha () ......... Y A , le ha sido notificada RESOLUCION FAVORABLE

AICEAAA POF (7)) toriitiiiiite ettt ettt ettt e et et b e bbbt st et e et e e b et et et e b et e st neeneere et
por la que se le concede 18 aYyUda PAra (8) -.icoeeereerieerieeriete ettt re e ene s

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

(9) EN oo, ;A de . de ...
(Firma del/a titular o de su representante (10))

g aa Yo (ol oo ol DA D] o - TG ) TSP

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) Organo que dicto la resolucidn

(8) Titulo del procedimiento

(9) Lugar y fecha

(10) Firma del/a titular o representante

(11) Nombre del/a titular o representante
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ACLARACION A ACEPTACION DE LA AYUDA

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

que se le facilita.

En este caso, la Administracion continuara, una vez recepcionada la aceptacion, con los tramites

necesarios para el pago de la ayuda.
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