
ANEXO II

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NON INICIO 
(Só no caso de que proceda. Artigo 11.3 desta orde)

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NIFNOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE

1

2

3

4

5

Que na data de presentación da solicitude de axuda (Orde do_______de_________de 2016):

Os investimentos non foron iniciados.

Os investimentos citados a seguir están iniciados.

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Xefatura Territorial da Consellería do Mar de
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ANEXO II
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NON INICIO
(Só no caso de que proceda. Artigo 11.3 desta orde)
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NIF
NOME/RAZÓN SOCIAL
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME
PRIMEIRO APELIDO
SEGUNDO APELIDO
NIF
DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE
Que na data de presentación da solicitude de axuda (Orde do_______de_________de 2016):
SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE
Lugar e data
,
de
de
Xefatura Territorial da Consellería do Mar de
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