
ANEXO VI

RENUNCIA

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE
RAZÓN SOCIAL NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

RECIBIDA NOTIFICACIÓN DE LA RESOLUCIÓN 
Por la que se concede una subvención al amparo del Plan de mejora de caminos municipales 2017-2018, por importe de                               €, 

que tiene por objeto la financiación del proyecto denominado:                                                                                                                        ,  

con número de expediente  PM17- 

RENUNCIA EXPRESAMENTE A DICHA SUBVENCIÓN

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Agencia Gallega de Desarrollo Rural
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