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GRUPO DE ACCION LOCAL











	Datos de la solicitud de ayuda


	Título del expediente

	     

	Fecha de solicitud
	Medida / Submedida
	Codificación FEGA

	     
	     
	     

	Línea de ayuda ayuda:
	     

	Beneficiario

	NIF/CIF
	Nombre o razón social
	Apellido 1
	Apellido 2

	     
	     
	     
	     


	Datos del control


	Fecha
	Hora
	Localidad

	     
	     
	     

	Persona que efectúa el control

	NIF
	Nombre
	Apellido 1
	Apellido 2

	     
	     
	     
	     

	Unidad
	Denominación del puesto

	     
	     


	Datos de la notificación


	Fecha de salida 
	Fecha de entra al destinatario.

	     
	     

	Observaciones:

	     


	Aspectos a controlar


	Aspecto
	Sí
	No
	NP
	Observaciones
	PDF

	1 Escrito de subsanación correctamente registrado
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	2 Escrito de subsanación registrado en plazo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	3. Escrito de subsanación cumplimentado en todos sus apartados
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	4. Escrito de subsanación carente de inconsistencias.


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	5. Escrito de subsanación firmado por quien corresponda.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	6.Tipo de defecto a subsanar o documento a aportar
	

	6.1
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	6.2
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	6.3
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	

	6.4
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	


	Resultado del control


 FORMCHECKBOX 
 FAVORABLE: la solicitud de ayuda se ha presentado correctamente con toda la documentación requerida y el solicitante se encuentra al corriente de los pagos de sus obligaciones tributarias.

 FORMCHECKBOX 
 DESFAVORABLE: la solicitud de ayuda no se ha presentado correctamente con toda la documentación requerida y/o el solicitante no se encuentra al corriente de los pagos de sus obligaciones tributarias.

Firma de la persona que realiza el control











                              Modelo de impreso 6

DIRECCIÓN GENERAL DE TURISMO


C./ Miguel Artigas, 2-4, 1.ª planta, 39002 Santander – Teléf. 942 208 299 – Fax: 942 208 286 – � HYPERLINK "http://www.turismodecantabria.com" ��www.turismodecantabria.com�





De conformidad con lo establecido en el Art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa de que los datos personales aportados en este formulario serán incorporados a un fichero para su tratamiento autorizado. Podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previstos en la Ley ante la Dirección General de Turismo.





Para cualquier consulta relacionada con el procedimiento, puede dirigirse al teléfono de información administrativa 012 si llama desde Cantabria o 902 139 012 si llama desde fuera de la Comunidad Autónoma.














