(6 ANEXO VI AGRICULTURA, GANADERIA, PESCA,
CABILDO INSULAR | MEMORIA DE ACTUACION JUSTIFICATIVA |  BIENESTAR ANIMAL Y SOBERANIA

LA PALMA ALIMENTARIA
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL: N.LF.
DOMICILIO: | LOCALIDAD:
CODIGO POSTAL: | TELEFONO: | CORREO ELECTRONICO:
REPRESENTANTE: APELLIDOS Y NOMBRE:
N.LF.: | TELEFONO: | CORREO ELECTRONICO:

DENOMINACION DE SUBVENCION:

CUMPLIMIENTO Y DESARROLLO DE LA MEMORIA BASE:
Declaro que (marcar la opcion que corresponda):
O Se han realizado las actuaciones en todos sus términos seguin la memoria base presentada junto a la solicitud.

O Se ha modificado la memoria base presentada junto a la solicitud al tener caracter sustancial, teniendo la autorizacién previa por
parte del Cabildo Insular de fecha

O Se han realizado las actuaciones segtin la memoria base presentada junto a la solicitud, excepto:
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©
Aﬁ_ IVIDADES REALIZADAS: (se adjuntara la documentacion exigida en las bases para el abono y justificacion de la subvencion).

e documento en https://sedeelectronica.cabildodelapalma.es/val

RESULTADOS OBTENIDOS:

C.U.D.: 157p4764426324133347 Puede verificar



INCIDENCIAS (aquellas habidas en la realizacién de las actuaciones):

MEDIDAS DE PUBLICIDAD Y DIFUSION DEL CARACTER PUBLICO DE LA FINANCIACION:

D
A

laracion jurada

| fin, declara bajo su responsabilidad:

abildogelai@ma.es/validacion

< Que [] no ha obtenido algun tipo de ayudas o subvenciones con el mismo objeto de cualquier Administracion
£ 0 Ente Publico.

e =Que [] si ha obtenido algun tipo de ayudas o subvenciones con el mismo objeto de cualquier Administracion
< 0 Ente Publico, seguin se recoge en el siguiente cuadro:

ENTIDAD DESCRIPCION Solicitada Concedida IMPORTE
] O
] O
En ,a de 20

Solicitante o representante legal
(nombre, apellidos y firma)

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL CABILDO INSULAR DE LA PALMA

C.U.D.: 15704764426324133347 Puede verificar este docunmento en https://sede
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