DECLARACIO RESPONSABLE art. 13.3 bis Llei 38/2003

in * * %
|I|!

G CONSELLERIA *
O AGRICULTURA, )
T PESCA|ALIMENTACIO
B rC

*
*
* p K

FEAGA

Ajuda per a inversions materials i immaterials en instal-lacions de
transformacié i en infraestructures vitivinicoles, aixi com en estructures
i instruments de comercialitzacié corresponents a la ISV 2024-2027,

per als anys 2025 a 2026
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DADES IDENTIFICADORES DEL SOL-LICITANT
Nom / Raé social: NIF:

Primer llinatge:

Segon llinatge:

Nom del representant:

NIF representant:

Primer llinatge representant:

Segon llinatge representant:

DECLAR, sota la meva responsabilitat:

Que, d'acord d'acord amb el que preveu l'article 13.3 bis de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de
Subvencions, i sent subjecte inclos en 'ambit d'aplicacié de la Llei 3/2004, de 29 de desembre, per la que
s'estableixen mesures de lluita contra la morositat en les operacions comercials (marcar la que

correspongui):

O El sollicitant, d'acord amb la normativa comptable, presenta compte de pérdues i guanys abreujat, i
compleix amb els terminis previstos a la Llei 3/2004, de 29 de desembre, per la qual s'estableixen
mesures de lluita contra la morositat a les operacions comercials.

O El sollicitant, d'acord amb la normativa comptable, no pot presentar compte de pérdues i guanys
abreujat, i, per aix0, s'adjunta per a 'acreditacié del compliment dels terminis legals de pagament:
Certificacié emesa per un auditor inscrit en el Registre Oficial d’Auditors de Comptes, en els termes

que preveu l'article 13.3 bis esmentat.

Nota: En cas que el sol-licitant marqui la segona opcid, s'haura d'adjuntar obligatoriament aquesta certificacié per poder ser beneficiari

de la subvencié.
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