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GRUPO DE ACCION LOCAL












	Datos de la persona o entidad solicitante


	NIF/CIF
	Nombre o razón social
	Apellido 1
	Apellido 2

	     
	     
	     
	     


	Datos de la persona representante (cumplimentar solo en el caso de que la persona interesada actúe por medio de representa)


	NIF/CIF
	Nombre o razón social
	Apellido 1
	Apellido 2

	     
	     
	     
	     

	Representación legal que ostenta (alcalde, presidente, gerente, administrador, director, etc.)

	     


Este Grupo de Acción Local / Servicio      , en relación con la solicitud presentada por Vd. con fecha      , en el registro del grupo, referente a la Ayuda      , que origino el expediente número      , denominado      , le requiere de acuerdo con lo previsto en el artículo 68.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas (BOE nº 236, de 2 de octubre de 2015), para que en el plazo de 10 días hábiles, contados a partir del día siguiente a la recepción de este requerimiento, proceda a subsanar los defectos y/o al acompañamiento de los documentos preceptivos, debiendo para ello subsanar y/o aportar :
	TIPO DE DEFECTO A SUBSANAR O DOCUMENTO A APORTAR
	OBSERVACIONES

	1.      
	     

	2.      
	     

	3.      
	     

	4.      
	     


De no producirse la subsanación en el plazo mencionado, se entenderá que ha desistido de su petición y se procederá a su archivo sin más trámites, previa resolución en tal sentido.
Lo que se notifica en cumplimiento del artículo 40 de la mencionada Ley 39/2015.

En      , a      .de       de 20     
EL      
Fdo.:      
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