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ANEXO lIl. SOLICITUD DE RATIFICACION DE EXPEDIENTE DE AYUDA PARA EL AUMENTO DEL VALOR ANADIDO
DE LOS PRODUCTOS AGRICOLAS Y EL FOMENTO DE LA CALIDAD AGROALIMENTARIA (FOCAL)

N° EXPEDIENTE:

1 | DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE Y DEL REPRESENTANTE
Nombre / Razoén Social

Primer apellido Segundo apellido NIF/ CIF
Nombre del representante NIF del representante
Primer apellido del representante Segundo apellido del representante

Cargo del representante

Actividad Principal

Forma Juridica (Sefale el tipo correcto)
|:| SOCIEDAD ANONIMA |:| SOCIEDAD LIMITADA |:| COOPERATIVA AGRARIA |:| SAT. |:| OTRO

2 | DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION Y OTROS DATOS DE CONTACTO

Tipo de via Nombre de la via N° o Pto. Km Piso/Escal./Portal
Provincia Municipio Cabdigo postal Teléfono
Teléfono movil Fax Correo electronico

3 | RATIFICACION

La persona abajo firmante RATIFICA su solicitud de ayuda dentro de la convocatoria correspondiente al afio 20 , en
relacion al proyecto de inversion que se detalla a continuacion:

Fecha presentacion solicitud de ayuda: ‘

Titulo del Proyecto: ‘

gue se llevara a cabo en la localidad de: ‘ provincia de:

y cuyo presupuesto total asciende a: ‘ €

En a de de

EL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE INFRAESTRUCTURAS Y DESARROLLO RURAL
CONSEJERIA DE AGRICULTURA
JUNTA DE COMUNIDADES DE CASTILLA-LA MANCHA



