Concello de San Sadurniio

ANEXO Il
XUSTIFICACION DE ADQUISICION
AXUDAS MACEIRAS AUTOCTONAS

DATOS DA PERSOA BENEFICIARIA SOLICITANTE

NOME E APELIDOS NIF

ENDEREZO

LOCALIDADE CODIGO POSTAL
CORREO ELECTRONICO TELEFONO/S

DATOS DA PERSOA REPRESENTANTE (debera acreditarse a representacion)

NOME APELIDOS NIF

Que, con motivo da xustificacion da axuda para a plantaciéon de maceiras autdctonas segundo a Ordenanza
municipal Xeral de Subvenciéns do Concello de San Sadurnifio, aporta:

DATOS DE ADQUISICION (ten que estar asinada pola persoa representante da empresa comercializadora):

Empresa comercializadora

Variedade e unidades vendidas | [0 Variedade Ollo Mouro
a persoa beneficiaria da axuda Unidades:

O Variedade Principe
Unidades:

Sinatura e datos da persoa | Sinatura da persoa representante da empresa:
representante da  empresa
comercializadora

Nome e apelidos:

Concello de San Sadurniiio
O Casal 16, SAN SADURNINO. 15560 (A Coruiia). Tfno. 981490027. Fax:




Concello de San Sadurnino

NIF:

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE:

San Sadurnifio, ____de de 20__

ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE SAN SADURNINO

Consonte o establecido pola Lei Organica 3/2018, de 5 de decembro, de Proteccion de datos de caracter persoal, informamoslle que os datos de caracter persoal recollidos
neste documento forman parte dun ficheiro automatizado, propiedade do CONCELLO DE SAN SADURNINO, cuxa finalidade é a xestién e administracién da base de datos
do Concello, cuxo enderezo é O Casal, 16, 15560, San Sadurnifio. O Concello, como responsable do dito ficheiro, comprométese, na utilizacion dos datos incluidos a
respectar a sua privacidade e a empregalos de acordo coa sta finalidade, ademais de garantir o exercicio dos dereitos de acceso, rectificacion e cancelacion.

Concello de San Sadurniiio
O Casal 16, SAN SADURNINO. 15560 (A Coruiia). Tfno. 981490027. Fax:



