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Cofinanciado por # #  MINISTERIO B3 Principado de Consejeria de LEADER »r
la Unién E oy DE AGRICULTURA, PESCA -.-I-.- H Medio Rural y _ _ ceder 0SC0S-€0
a Union Europea ; ; Y ALIMENTACION As"u rigas Desarrollo liderado por las comunidades locales Cento pora el desarrllode o

Politica Agraria ara
9 Comarca Oscos-Eo

DECLARACION RESPONSABLE EN MATERIA DE ACCESO A LA ACTIVIDAD

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF/NIE TIE/Certificado UE Género
Teléfono / Movil Correo electrénico

La firmante de este documento, en relacion con la solicitud de ayuda LEADER con titulo de expediente
y expediente AYUD/ cuyos datos aparecen

reflejados en la presente declaracion DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

=

Que va a iniciar la actividad de
2. Que dicha actividad venia siendo desarrollada por D./Diia:

con NIF

3. Que accede a dicha actividad por:
[] Jubilacion del anterior titular.
[ Incapacidad del anterior titular.
[ Fallecimiento del anterior titular.
[ ] Cambio de titularidad.
[ 1 Reapertura de un local comercial que en el momento de solicitud de ayuda no tiene
actividad economica.
4.  Que aportara la documentacion acreditativa del modo de acceso a la actividad en el momento de la
segunda justificacion.
5. Que se compromete a cumplir con todos los requisitos legales y reglamentarios aplicables a la
actividad, asi como con las condiciones y medidas correctoras que le sean de aplicacion.
6.  Ensu caso, que dicha actividad se llevara a cabo en el local situado en:

Con referencia catastral:

En a de de
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