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COMUNICACION DE FINALIZACION DE OPERACIONES Y SOLICITUD DE PAGO FINAL O
SALDO DE AYUDAS DE REESTRUCTURACION Y RECONVERSION DE VINEDOS

RECONVERSION VARIETAL POR SOBREINJERTADO

1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre y Apellidos o NIF/NIE:
Razon Social: '

COMUNICO LA FINALIZACION DE LA EJECUCION DE LA OPERACION DE R’ECONVERSI(')N VARIETAL POR SOBREINJERTADO DETALLADA A
CONTINUACION, Y SOLICITO EL PAGO DE LA AYUDA DE REESTRUCTURACION Y RECONVERSION DE VINEDOS QUE ME FUE CONCEDIDA.

2. IDENTIFICACION DE LA OPERACION POR LA QUE SE SOLICITA EL PAGO

Nombre de la Superficie ha
operacion: solicitada a pago:

Convocatoria de la Pago D Pago final D Saldo de anticipo y
Solicitud inicial: solicitado: 9 liberacion de aval

3. ACCIONES EJECUTADAS POR LAS QUE SE SOLICITA EL PAGO

Declaro haber ejecutado las acciones seleccionadas a continuacion en toda la superficie aprobada y con los medios indicados

ACCIONES EJECUTADAS MEDIOS EMPLEADOS PAR{\ LA EJECUCION DE LA
ACCION
o a “ MEDIOS EXTERNOS
CODIGO DESCRIPCION DE LA ACCION
(Anexo I)
SOBREIN] Sobreinjertado o

Firma de la persona solicitante o su representante 1de3



* h ok Provincia: ~ GIPUZKOA
o T o s Gipukoata
ek % comEno  msmmo =3 Foru Aldundia Ejercicio financiero: 2024
oy Kk ¥ ALMENTACION b Diputacion Foral
DEPAFTAENTO OF DESARROLLO de Gipuzk :
UNION EUROPEA S e 1puzkoa Cod. Exp: _ _ ———————
(A rellenar por la Administracion)
ANEXO I. RELACION DE FACTURAS JUSTIFICATIVAS DE ACCIONES EJECUTADAS CON MEDIOS EXTERNOS
CcODIGO No UNIDADES €/UNIDAD IMPORTE TOTAL
ACCION @ PROVEEDOR FACTURA CONCEPTO FACTURADAS @ @ SIN IVA (€)

1. Para indicar la accion a la que se refiere el coste presentado utilice los codigos asign,ados alas af:ciones en la primera columna de la tabla del punto 3.
2. En caso de que el importe integro de la factura corresponda a la ejecucion de UNA UNICA ACCION, no es necesario completar los campos “UNIDADES FACTURADAS"” y "€/UNIDAD”
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ANEXO II. COMENTARIOS O ACLARACIONES SOBRE LA INFORMACION O LA DOCUMENTACION PRESENTADA

En caso de que considere necesario concretar algin aspecto sobre la informacion o la documentacion presentada en la solicitud de pago,
puede hacerlo en el siguiente espacio
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