
                                                                                  

 

 

  
 

 

Grupo de Acción local Nombre: 

Asociación para el Desarrollo del Valle 
del Alagón 

 
 
 

 
REGISTRO DE ENTRADA 

Número 
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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: 

 

El artículo 29 del Decreto 78/2024 del  23 de julio, por el que se regula el sistema de ayudas bajo metodología LEADER se 

establece que Permisos, inscripciones y registros, y/o cualesquiera otros requisitos que sean exigibles por la Comunidad 

Autónoma y/o Municipio, para el tipo de mejora o actividad del que se trate o, en su caso, acreditación de la solicitud de los 

mismos. El Proyecto y los permisos, inscripciones y otros requisitos legales, serán en todo caso exigibles en el momento de 

la resolución del expediente, salvo que concurriendo causa que justificare la imposibilidad de presentación de los mismos, 

el Grupo de Acción Local autorice expresamente y de forma individualizada, que constará en la Resolución de la Ayuda, su 

presentación posterior que, en todo caso, habrá de efectuarse con anterioridad a la fecha límite de ejecución del proyecto 

del proyecto. 

Por ello se SOLICITA 

Al Grupo de Acción Local  de  ADESVAL, el aplazamiento para presentar, con posterioridad a la Resolución de la  Ayuda, la 

siguiente documentación: 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________, 

este aplazamiento se fundamenta en : 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

 

En _________________________   a _____  de ______________ de  _____ 

El Solicitante / El Representante 

 

Fdo: ____________________________________ 

 

MODELO 22 SOLICITUD 
APLAZAMIENTOS 

DOCUMENTACION 

Usuario
Logo consejeria
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