	LEADER

2007-2013
	[image: image1.jpg]43dvwil



          [image: image2.png]Union Europea

Fondo Europeo Agricola
de Desarrollo Rural

Europa invierte en las zonas rurales



          [image: image3.emf]         [image: image4.emf]

	Anexo 15.- RENUNCIA POR INCOMPATIBILIDAD

	Grupo de Desarrollo Rural:

CIF: 

	Número de expediente: 

Título: 

Número de registro de entrada: 

Localización de la inversión: 
	
Fecha de entrada:

	Peticionario 

NIF/CIF: 

Nombre o razón social: 

Domicilio:

Localidad:                                       Código postal:                                      Teléfono:

Número de cuenta: 

                              (Entidad)      (Oficina)       (D.C.)     (Número de cuenta)

	Representante 

NIF/CIF: 

Nombre: 

En calidad de:  


Con fecha......de.....................de 20......, el Peticionario arriba indicado presentó una solicitud de ayuda LEADER para .................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………….

Comprobada dicha solicitud y verificada la incompatibilidad con la línea de ayuda................................................................................................................................................................. se le Solicita la renuncia a dicha línea de ayuda en el plazo de 15 días, advirtiendo que la no presentación de la misma se entenderá como desistimiento de su solicitud en el Eje LEADER. Adicionalmente, deberá presentar copia de la resolución de aceptación de la renuncia por el organismo correspondiente en el momento en que la reciba. Si transcurrido el plazo otorgado no presenta la citada documentación se remitirá la Resolución denegatoria por incompatibilidad.

En __________ a __ de ____ de 20___

Gerente del Grupo de Desarrollo Rural

Fdo.:
