
 

         
 
 
D. / Dña.  .......................................................... , con NIF  ............................. , 
titular / representante de una ayuda LEADER en el Grupo de Acción Local 
CEDESOR, para  ............................................................................................  
……………………..…. con número de expediente  .....................................  
 
 
DECLARO 
 

 No haber solicitado ni obtenido ninguna otra ayuda a otro 
Organismo o Administración Pública. 
 

  Haber solicitado las siguientes ayudas: 

1.   ............................................................................................  

2.   ............................................................................................  

3.   ............................................................................................  

 
 

En  ........................ , a  ................ de ............................ de .....................  
 
 
 
 
 
 
 
Fdo.- ………………………………………………………… 
 

Cargo: ……………………………………………………….. 
 

       
 


