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	Grupo de Acción Local: ASOCIACIÓN PARA EL DESARROLLO DEL ALTO GUADIANA MANCHA
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	Convocatoria:

	Número de expediente: 
Título: 
Número de registro de entrada: 
Localización de la inversión: 
	
Fecha de entrada:

	Peticionario 
NIF: 
Nombre o razón social: 
Domicilio:
Localidad:                                       Código postal:                                      Teléfono:

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

	Representante 
NIF: 
Nombre: 
En calidad de:  



EXPONE
Que mi expediente arriba referenciado, tiene concedida una ayuda mediante Resolución de fecha............ de..............................de.............. y con la firma del contrato de ayuda el......... de........................................ de............, con las siguientes condiciones acordadas:
…....................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
SOLICITA
Sea admitida la presente solicitud que me autorice la modificación de las condiciones especificadas con anterioridad por las descritas a continuación:
…....................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
por los motivos siguientes:
…....................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
y previos los trámites que procedan sea resuelta favorablemente.

En..........................................................., a.......... de............................... de........ 

El/La Beneficiario/a o Representante

Fdo.:……………………………………….
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