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D. __________________________________________ con NIF_____________, representante de __________________________________ con CIF ______________, solicitante de una ayuda LEADER en el Grupo de Acción Local _________________________     para (título del expediente)_________________________________________________, con el expediente nº_____________.
DECLARO

1.    FORMCHECKBOX 
  Haber solicitado y/o recibido otras ayudas por el mismo concepto, que son las siguientes:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.     FORMCHECKBOX 
  NO Haber solicitado y/o recibido otras ayudas por el mismo concepto.



En ________ a _______ de___________ de 20 _



Fdo.: 
             ANEXO B. DECLARACIÓN DE OTRAS AYUDAS
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