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DOCUMENTACIÓN PARA LA SOLICITUD DE PAGO Y JUSTIFICACIÓN DE LA SUBVENCIÓN 
MODELO G - DECLARACIÓN COMPLEMENTARIA DE OTRAS AYUDAS 

  MR331B - EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE GRUPOS OPERATIVOS DE LA AEI EN MATERIA DE PRODUCTIVIDAD Y SOSTENIBILIDAD, AGRÍCOLA Y 
FORESTAL

DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA (se cubrirá por cada entidad beneficiaria)
NIFNOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

TÍTULO DEL PROYECTO EXPEDIENTE

DATOS DEL PROYECTO

AYUDA CONCEDIDA
AYUDA CONCEDIDA EN LA ANUALIDAD (euros) IMPORTE TOTAL DE LA AYUDA CONCEDIDA (euros)

En caso de no haber realizado ninguna solicitud de ayuda para el mismo fin, se marcará la siguiente casilla y firmará esta página el 
responsable de la solicitud.

DENOMINACIÓN DEL ORGANISMO, SOCIEDAD O ENTIDAD PÚBLICA 
A LA QUE LE FUE SOLICITADA LA AYUDA

FECHA DE 
SOLICITUD (3)

FECHA DE 
CONCESIÓN (1) (3)

IMPORTE 
SOLICITADO (€)

IMPORTE 
CONCEDIDO (€) (2)

(1) En caso de estar pendiente la resolución de alguna solicitud, se indicará “PENDIENTE” en esta columna. 
(2) En las solicitudes denegadas se hará constar “0 euros” en esta columna. 
(3) Especifíquese fecha/s del DOG, BOE, etc. en el que fue convocada y/o resuelta la ayuda solicitada.

Quien esto suscribe declara no haber solicitado ni, en consecuencia, haber recibido subvención alguna para la realización de la misma 
finalidad, excepción hecha de la correspondiente financiación de la Xunta de Galicia.

Quien esto suscribe declara que en las fechas y por los importes que continuación se relacionan presentó solicitud/es y le fue/fueron 
concedida/s, en su caso, la/las siguiente/s ayuda/s para el mismo fin:

LA PERSONA BENEFICIARIA O REPRESENTANTE DECLARA:

FIRMA DE LA PERSONA BENEFICIARIA O REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Agencia Gallega de la Calidad Alimentaria
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DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA (se cubrirá por cada entidad beneficiaria)
NIF
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
TÍTULO DEL PROYECTO
EXPEDIENTE
DATOS DEL PROYECTO
AYUDA CONCEDIDA
AYUDA CONCEDIDA EN LA ANUALIDAD (euros)
IMPORTE TOTAL DE LA AYUDA CONCEDIDA (euros)
En caso de no haber realizado ninguna solicitud de ayuda para el mismo fin, se marcará la siguiente casilla y firmará esta página elresponsable de la solicitud.
DENOMINACIÓN DEL ORGANISMO, SOCIEDAD O ENTIDAD PÚBLICA A LA QUE LE FUE SOLICITADA LA AYUDA
FECHA DE SOLICITUD (3)
FECHA DE CONCESIÓN (1) (3)
IMPORTE SOLICITADO (€)
IMPORTE CONCEDIDO (€) (2)
(1) En caso de estar pendiente la resolución de alguna solicitud, se indicará “PENDIENTE” en esta columna.
(2) En las solicitudes denegadas se hará constar “0 euros” en esta columna.
(3) Especifíquese fecha/s del DOG, BOE, etc. en el que fue convocada y/o resuelta la ayuda solicitada.
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de
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