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COMUNICACION DE INICIO DE OPERACIONES Y SOLICITUD DE PAGO ANTICIPADO DE
AYUDAS DE REESTRUCTURACION Y RECONVERSION DE VINEDOS

REPLANTACION CON O SIN SISTEMA DE CONDUCCION

1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre y Apellidos o

Razén Social: NIF/NIE:

COMUNICO QUE HE COMENZADO A EJECUTAR LAS ACCIONES INCLUIDAS EN LA OPERACION DETALLADA A CONTINUACION Y SOLICITO EL
PAGO DEL ANTICIPO INDICADO EN LA SOLICITUD INICIAL DE LA AYUDA DE REESTRUCTURACION Y RECONVERSION DE VINEDOS QUE ME
FUE CONCEDIDA.

PARA ELLO, ME COMPROMETO A CONSTITUIR Y PRESENTAR ANTE EL SERVICIO DE VITICULTURA Y ENOLOGIA UNA GARANTIA EN FAVOR
DEL ORGANISMO PAGADOR POR IMPORTE IGUAL AL DEL ANTICIPO SOLICITADO.

2. IDENTIFICACION DE LA OPERACION POR LA QUE SE SOLICITA EL PAGO DEL ANTICIPO

Nombre de la Convocatoria de la
operacion: Solicitud inicial:

3. ACCIONES INICIADAS CON ANTERIORIDAD A LA SOLICITUD DEL ANTICIPO

Declaro haber iniciado las acciones seleccionadas a continuacion, que actualmente se encuentran en el estado de ejecucion que
se indica en la siguiente tabla

ESTADO DE EJECUCION DE LAS ACCIONES

ACCIONES (Marcar solo las acciones aprobadas en la solicitud inicial)

No Iniciada Iniciada Finalizada

Arranque y recogida de cepas

Nivelacion del terreno

Acondicionamiento del terreno

Labor profunda para preparacion de suelo

Labor superficial para preparacion de suelo

Abono organico o mineral y su aplicacion

Desinfeccion del terreno

Despedregado

Planta y plantacion

Planta y plantacion mediante sistema Key-line

Planta y plantacion siguiendo curvas de nivel

Instalaciéon de protectores para plantas jovenes

Instalacion de protectores biodegradables para plantas

Material e instalacién del sistema de conduccion

Abancalamiento

Abancalamiento con muros de piedra

Firma de la persona solicitante o su representante 1de1l



	Izena: 
	IFZ: 
	Izena 2: 
	Deialdia: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off


