SOLLICITUD DE PAGAMENT

Conselleria 'Agricultur,
Pesca i Medi Natural
Fons de Garanfa Agréria | Pesquers

)

‘GOBIERNO MINISTERIO

b -‘: DE ESPANA DE INDUSTRIA
2 ‘ Y TURISMO

Pla de Recuperacio,

Financiado por
la Unién Europea
NextGenerationEU

Ajudes per a la millora de l'eficiéncia energética en el disseny
i desenvolupament de processos i sistemes d'empaquetat,
logistica i distribucio de productes agraris i agroalimentaris

al seu accés al canal HORECA, a l'any 2024

W\ Transformacié i Resiliéncia Codi SIA:[3136881
Destinatari: &3%268;4) Num. d'expedient{DPH /24
DADES IDENTIFICADORES DEL SOLLICITANT
Nom / Raé social: NIF:

Primer llinatge:

Segon llinatge:

Nom del representant:

NIF representant:

Primer llinatge representant:

Segon llinatge representant:

A) DECLAR:

1.

4.

Em

Que la relacié de justificants imputats abasta la realitzacié de l'activitat subvencionada i conté la
totalitat dels justificants imputables al projecte subvencionat.

Que totes les dades contingudes en la relacié de justificants imputats sén vertaderes i correctes.

Que els justificants originals de les despeses i ingressos, cobraments i pagaments que es detallen en la
relacié de justificants imputats estan custodiats sota responsabilitat meva.

Que els justificants esmentats estan a la disposicid dels organs de control intern o extern de
I'Administracid.

compromet a prestar tota la meva collaboracié en les actuacions de comprovacio i verificacié que

I'Administracié o els seus organs de control considerin necessaris, per tal de comprovar la veracitat o
correcci6 de les activitats subvencionades o de la justificacié presentada.

B) DOCUMENTACIO QUE S'HA DE PRESENTAR:

ADJUNT a aquesta sollicitud d'ajuda, d'acord amb el que s'estableix a la normativa vigent, la documentacié
exigida en aquest impres i que marc amb una X

(No sera necessari presentar la documentacié o les dades que es puguin obtenir per mitjans telematics )

[

Factures que reuneixin els requisits i les formalitats que preveu el Reial decret 1619/2012, de 30 de
novembre (BOE num. 289, d'1 de desembre de 2012), i que continguin el desglossament i el
mesurament de les inversions efectuades.

En el cas de pagament de taxes, n'hi ha prou amb aportar el comprovant administratiu corresponent,
que també ha de servir com a document justificatiu de pagament, si d'aquest deriva l'acreditacid
d'aquest extrem.




Memoria d’execuci6 de les actuacions objecte d'ajuda i de la publicitat realitzada:

Aquest document ha de descriure detalladament el projecte executat, el resultat de les actuacions i
activitats realitzades, els objectius assolits i el pressupost executat. S'hi ha d'incloure una memoria
fotografica justificativa de les actuacions en que es vegi la publicitat realitzada durant lI'execucio del
projecte amb el logotips que es detallen a l'apartat nove, punt 3,de la resolucié.

Documentacié justificativa del pagament de l'import de les factures presentades.

Si escau, els tres pressuposts que, en aplicacié de l'article 40.3 del text refés de la Llei de subvencions,
aprovat pel Decret legislatiu 2/2005, hagi sollicitat la persona beneficiaria, aixi com la memoria
justificativa de l'eleccio, si escau.

Documentacio acreditativa d'actuacions dutes a terme dins el canal de distribuci6 HORECA posterior a
la solicitud de l'ajuda, com a factures de venda a hotels, restaurants o cafeteries, contractes de
distribucié o qualsevol altre document valid en dret que demostri I's regular d'aquest canal de
distribucio.

C) SOLLICIT:

El pagament de 'ajuda corresponent al nimero de compte bancari IBAN seglent, del qual som titular:

, de de

Nom: Signatura

DNI:
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