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(A rellenar por la Administracién)

SOLICITUD DE COMUNICACION DE EJECUC’IéN DEL CONTROL SOBRE EL TERRENO
PREVIO A LA APROBACION DE LA SOLICITUD

1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombrey
Apellidos/Razén u::/
Social :

2. SOLICITUD DE COMUNICACION DE EJECUCION DEL CONTROL SOBRE EL TERRENO

La persona identificada como solicitante de la ayuda de reestructuracion y/o reconversion de vifiedos,
EXPONE

Que ha solicitado la ayuda de reestructuracion y/o reconversion de vifiedos por las operaciones que se indican en
el siguiente punto y que en el momento de la presentacion de la solicitud no habia iniciado la ejecucion de ninguna
de las acciones incluidas en ella.

Que es consciente de que la recepcion de la comunicacion de la ejecucion del control sobre el terreno no implica
que la solicitud de ayuda haya sido aprobada y que en caso de que finalmente no se apruebe, no podra volver a
solicitar en préximas convocatorias la ayuda por aquellas acciones que se hubieran iniciado previamente.

SOLICITA

Que se le efecttie una comunicacién una vez se haya ejecutado el control sobre el terreno previo a la aprobacion
de la solicitud de ayuda de las operaciones que se indican en el siguiente punto.

3. OPERACIONES POR LAS QUE SE SOLICITA LA COMUNICACION DE EJECUCION DEL CONTROL
SOBRE EL TERRENO

Nombre asignado en la ficha individual de operacion

Firma de la persona solicitante o su representante ideil
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