
 ANEXO III 

REGISTRO DE ENTRADA 
 
 

 

                                                        
 

                                                                                                       
                                                                                         

Grupo de Acción Local 
 
 
Nombre:  
  
  
Nº   

NÚMERO DE EXPEDIENTE 
                

 
 
DATOS DEL SOLICITANTE 
(GRUPO DE ACCIÓN  LOCAL TITULAR  DEL  EXPEDIENTE) 
 

 
Nombre o Razón social                                                                                            NIF/CIF 

 
 

 

 

Domicilio                                                                                                  Código Postal          Municipio residencia 

 
 

  

Nombre o clase de Entidad: 

 

Número de cuenta                                 

                                  Banco                 Sucursal          Control                      Número 

 

Representado por Don  …………………………………………………………….. DNI   

En su calidad 

de………………………………………………………………………………………………………...      

                                            (Presidente, Secretario, Gerente, etc.) 

 

 
 
EXPONE: 
 

1. Que con fecha …….de………………de…………presentó una solicitud de 

ayudas preparatoria para el año 2015  

2. Que dicha solicitud de ayudas fue aprobada por Resolución del Director 
General de Desarrollo Rural de fecha …… de……….… de 2015 

3. Que dicha solicitud originó el expediente nº ……………………………… 

4. Que presenta facturas y justificantes de pago de las inversiones realizadas en 
dicho expediente relacionadas en el modelo 3.1 

 

SOLICITA: 
 
 Que sea admitida la presente solicitud y, previos los trámites que 

procedan, sea resuelta favorablemente. 

 
   En                                              , a            de                                 de 2015 

 

 

     El  REPRESENTANTE 

 

 

 

     Fdo:   

     NIF:              

UNIÓN EU6OPEA 
FEADER-FEDER-
FSE 

SOLICITUD DE  PAGO DE 

AYUDA PREPARATORIA 

 



ANEXO III. Modelo 3.1 

 

 
 

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LA FINALIDAD Y OBJETIVOS DEL PROYECTO 
 
 

2. GASTO JUSTIFICADO Y SUBVENCIONABLE 
UNIDADES IMPORTE 

CONCEPTO NÚMERO CLASE PRESUPUESTO 
APROBADO 

GASTO 
SUBVENCIONABLE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

                                                                                                                
TOTALES 

  

 

RELACIÓN DE GASTOS 
AYUDA PREPARATORIA 

    

                                          

 

                                                                                                          
                                                                                                       

 
Grupo de Acción 
Local 
 
Nombre:  
  
  

Nº   

NÚMERO DE EXPEDIENTE 
                

 
Apellidos y nombre o Razón Social                                                                   NIF /CIF   
       
Domicilio 
 
Código Postal 
  

Municipio Provincia Teléfono 

Nombre o clase de Entidad: 
 

D
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Representado por Don  ………………………………………………………………….. DNI   
En su calidad de………………………………………………………………………………………………………... 
                                            (Alcalde, apoderado, presidente, etc.) 
 

 

UNIÓN EUROPEA 
FEADER-FEDER-
FSE 



ANEXO III. Modelo 3.1 

 

3. PROPUESTA DE PAGO Y FINANCIACIÓN  

FUENTES DE FINANCIACIÓN IMPORTE 
 

% SOBRE      
AYUDA 

% SOBRE 
INVERSIÓN 

FEADER 

   

Comunidad Autónoma 

   PROPUESTA DE 
PAGO AYUDA 

LEADER 

                 TOTAL AYUDA: Subtotal 

 

100 

 

Recursos propios 
 

   

   
   

Otras ayudas públicas no cofinanciadas y 
compatibles 

   
OTRAS FUENTES 

                                                       Subtotal 
   

 
                                                                     TOTAL 

  
100 

 
 
                                                                                 NÚMERO DE EXPEDIENTE  
4. RELACIÓN DE FACTURAS 

PROVEEDOR Nº DE 
FACTURA 

FECHA 
DE 

EMISIÓN 

 IMPORTE 
FACTURA 

MODO 
DE 

PAGO 

FECHA 
DE 

PAGO 

IMPORTE 
PAGADO 

IMPORTE 
Subvencionable 
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                                                                                                                  TOTAL 

  

 
 

INVERSIÓN SUBVENCIONABLE 
 

 
 
                                                                                                                                                                                                       

 
                                                                                        NÚMERO DE EXPEDIENTE   
 
PAGOS ANTERIORES A LA AYUDA 
 

FEADER 
 

COMUNIDAD AUTÓNOMA TOTAL PÚBLICO 

Fecha 
 

Importe Fecha Importe Fecha Importe 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
TOTAL 

 
TOTAL  TOTAL 

 

                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                          
 


