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ANEXO 25 GAL. AUTORIZACION PARA LA COMPROBACION DE PARTICIPACION EN OTRAS

GAL: TORGUVI

Descripcion del proyecto:

Numero de expediente (a cumplimentar por el GAL):

EMPRESAS

1.- | Datos del autorizante

NOMBRE Y APELLIDOS: NIF/NIE:
DOMICILIO:

LOCALIDAD: PROVINCIA: C.POSTAL:
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

Porcentaje de participacion en la entidad solicitante:

2.- | DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE (No rellenar en el caso de que el solicitante
sea trabajador auténomo)

RAZON SOCIAL: NIF:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: PROVINCIA: C.POSTAL:

TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRONICO:

D./DRA@ eveeieeeiiieeeeeeireeeee e autoriza a la Consejeria de Agricultura y Ganaderia a

realizar la consulta, a través de la AEAT, a los efectos de conocer la participacidn, con

porcentajes iguales o superiores al 25 %, del capital social en otras empresas que operen

en el mismo mercado, o en mercados contiguos al de la actividad a la que se van a destinar

las inversiones para las que se solicita ayuda.

Consejeria de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural.

Viceconsejeria de Desarrollo Rural.
Direccion General de Desarrollo Rural.
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