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EXPONE:

1. Queconfecha presente una solicitud de ayudas LEADER en el grupo de accidn local
ADESVAL.

2. Que dicha solicitud origino el expediente n2

3. Que voluntariamente desisto de la solicitud presentada y renuncio a continuar con su tramitacién en esta

convocatoria en curso.

SOLICITA:

Sea admitida la presente solicitud y, previos los tramites que preceda, sea resulta favorablemente.

Y para que asi conste, firmo la presente, en a de

Fdo.:
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(Nombre y sello si procede)
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LEADER

Desarrollo liderado por las comunidades locales
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