
 

 
 

UNIÓN EUROPEA 
FEADER 

CONVOCATORIA DE 2009 DE LAS SUBVENCIONES A LA COOPERACIÓN INTRAUTONÓMICA PREVISTAS EN LA 
MEDIDA 421 (COOPERACIÓN) DEL PROGRAMA DE DESARROLLO RURAL DE CANARIAS, PDR 2007-2013. 

NIF/CIF: NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 

Con domicilio social en                                                                                               (                                                                                  ) 

                                                                      (localidad)                                                                             (provincia) 

                                                                                                                                                        ,                 , C.P.                                    . 

                                        (Calle o plaza)                                                                                               (nº) SO
LI

C
IT

A
N

TE
 

Tlfno.:                              Fax:                               Dirección correo electrónico:                                                                                            .            

Representado por D.                                                                                                                                   D.N.I.                                          . 

Con domicilio en                                                                                                                    (                                                                        ) 

                                                                      (localidad)                                                                             (provincia) 

                                                                                                                                                        ,                   , C.P.                                  . 

                                        (Calle o plaza)                                                                                               (nº) 

R
EP

R
ES

EN
TA
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TE
 

En calidad de                                                                                                                   .                               (Presidente, Apoderado, etc.) 

SOLICITA: Acogerse a las ayudas previstas por la Orden de, por la que se convocan para el año 2009 las subvenciones 
previstas en la Medida 421 (COOPERACIÓN) del Programa de Desarrollo Rural de Canarias, PDR 2007-2013, y se aprueban 
las bases que han de regir la misma, para la siguiente actuación:  
Proyecto :                                                                                                                                                                                             . 

Presupuesto:                                                    . 
DECLARA: 
a) Que se compromete a aportar a la Consejería de Agricultura, Ganadería, Pesca y Alimentación los documentos probatorios 

que se soliciten o los datos adicionales que se requieran. 
b) Que no ha realizado las inversiones objeto de subvención con anterioridad a la fecha de 1 de enero de 2009. 
 
DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA: 

�  Memoria descriptiva. 

�  Presupuesto. 
�  Acuerdo o convenio suscrito entre los socios que integran el proyecto, en el que ha de figurar la delimitación de funciones y 
responsabilidades de cada uno de los mismos. 

Otra documentación:                                                                                                                                                                           . 

Declaro bajo mi responsabilidad que todos los datos reflejados en la presente solicitud son ciertos. 

En                                                                     , a         de                         de 2009... 

 
 
 
 
 
 

El peticionario (o su representante) 

Fdo:                                                                                        . 
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