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SOLICITUD DE PAGO nº ____ 

 

D.______________________________________________________con N.I.F. ___________________________  

 

Dirección:  ___________________________________________________________________________________  

 

Cod. Postal: __________Localidad:_______________________________Teléfono:  _____________________  

 

� En nombre propio    � En representación de 

 

D.______________________________________________________con N.I.F. ___________________________  

 

Dirección:  ___________________________________________________________________________________  

 

Cod. Postal: __________Localidad:_______________________________Teléfono:  _____________________  

 

EXPONE 

 

Que está ejecutando (PARCIAL) / ha finalizado (TOTAL)  las inversiones y/o gastos objeto de la 

solicitud del expediente nº__________ para la medida 

________________________________________________ 

 

Que solicita el abono por una cuantía de __________ € y se adjunta la documentación siguiente: 

 

� Facturas originales, fotocopias compulsadas y justificantes de pago. 

� Certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social. 

� Cuenta justificativa según modelo de la Orden. 

Otros (especificar) 

�  ..........................................................................................................................................................  

�  ..........................................................................................................................................................  

�  ..........................................................................................................................................................  

�  ..........................................................................................................................................................  

 

En ___________________, a ____ de _____________ de 20____ 

 

El beneficiario de la ayuda: ________________________ 

 

 

GRUPO DE ACCIÓN LOCAL __________________________________________________________- 

F.E.A.D.E.R.   MAPAMA 

Gobierno Gobierno Gobierno Gobierno     
de La Riojade La Riojade La Riojade La Rioja    
 

Agricultura GanaderíaAgricultura GanaderíaAgricultura GanaderíaAgricultura Ganadería    
y Medio Ambientey Medio Ambientey Medio Ambientey Medio Ambiente    


