
                                                                                  

 

 

  
 

 

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: 

 

A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ASOCIACIÓN PARA EL DESARROLLO DEL VALLE DEL ALAGÓN 

Solicito  MODIFICACIÓN DE CONDICIONES (PRESUPUESTO, EMPLEO, PLAZOS,…)  QUE APARECE EN LA RESOLUCIÓN  del 

expediente arriba indicado. Adjunto escrito aclaratorio de los cambios sustanciales que afectan al proyecto. 

DESCRIPCIÓN CONDICIONES EXISTENTES: 

 

 

DESCRIPCIÓN MODIFICACIÓN SOLICITADA: 

 

 

DESCRIPCIÓN DE LA MOTIVACIÓN DE LA MODIFICACIÓN: 

 

 

En _________________________   a _____  de ______________ de  _____ 

El Solicitante / El Representante 

 

Fdo: ____________________________________ 

 

 

MODELO 23 SOLICITUD 
MODIFICACIONES 

Usuario
Logo consejeria
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