
                                                                                  

 

 

  
 

 

Grupo de Acción local Nombre: 

Asociación para el Desarrollo del Valle 
del Alagón 

 
 
 

 
REGISTRO DE ENTRADA 

Número 

 
Fecha 

NÚMERO DE EXPEDIENTE 
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Apellidos y nombre o Razón Social: NIF / CIF :  

Domicilio: 

Código Postal: Municipio: Provincia Teléfono: 

 
Representado por D.                                                       
 

DNI 

TÍTULO DEL EXPEDIENTE: 

 

Conforme al plazo establecido de los 3 meses siguientes a la notificación de la Resolución de Ayuda, por la presente 

comunico que la fecha de inicio de las inversiones correspondientes al proyecto indicado es: 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Para su verificación:  

⁭ Adjunto fotocopia compulsada de la primera factura y de su pago bancario. 

 

⁭ Solicito visita de control para levantamiento de Acta de Inicio.  

En caso de solicitar acta de inicio, deberá tenerse en cuanta que debe hacerse con tiempo suficiente para que su realización 

sea anterior a la fecha límite de inicio de inversiones. 

 

 

 

En _________________________   a _____  de ______________ de  _____ 

El Solicitante / El Representante 

 

Fdo: ____________________________________ 

 

MODELO 21 COMUNICACIÓN 
INICIO DE INVERSIONES 

Usuario
Logo consejeria
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