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


	NIF
	Nombre
	Apellido 1
	Apellido 2

	     
	     
	     
	     

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

	     


	Datos referidos al levantamiento del acta de no inicio


	Fecha
	Hora
	Localidad

	     
	     
	     

	Tipo de vía
	Nombre de la vía
	N.º
	Piso
	Puerta
	Otros
	Código postal

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Persona de contacto

Nombre

Apellido 1
	Teléfono de contacto

	     
	     

	Observaciones:

	


	Comunicación


	Fecha
	Hora
	Localidad

	     
	     
	     

	Persona que efectúa la comunicación

	NIF
	Nombre
	Apellido 1
	Apellido 2

	     
	     
	     
	     

	Unidad
	Denominación del puesto
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