Concello de San Sadurnino

ANEXO Il
JUSTIFICACION DE ADQUISICION
AYUDAS MANZANOS AUTOCTONOS

DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS NIF
DIRECCION
LOCALIDAD CcODIGO POSTAL
CORREO ELECTRONICO TELEFONO/S

DATOS DE LA PERSOA REPRESENTANTE (debera de acreditarse la representacion)

NOMBRE APELLIDOS NIF

Que, con motivo de la justificacion de la ayuda para la plantacién de manzanos autéctonos segiin la Ordenanza
municipal General de Subvenciones del Ayuntamiento de San Sadurnifio, aporta:

DATOS DE ADQUISICION (tiene que estar firmada por la persona representante de la empresa
comercializadora):

Empresa comercializadora

Variedad y unidades vendidas a | O Variedad Ollo Mouro
la persona beneficiaria de la | nidades:
ayuda

O Variedad Principe
Unidades:

Firma y datos de la persona | Firma de la persona representante de la empresa:
representante da empresa
comercializadora

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

Concello de San Sadurnino

Nombre y apellidos:
NIF:

FIRMA DE LA PERSOA SOLICITANTE O REPRESENTANTE:

San Sadurnifio, ___de de 20__

ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN SADURNINO

De acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de datos de caracter personal, le informamos que los datos de caracter
personal recogidos en este documento forman parte de un fichero automatizado, propiedad del AYUNTAMIENTO DE SAN SADURNINO, cuya finalidad es la gestion y
administracion de la base de datos del Ayuntamiento, cuya direccion es O Casal, 16, 15560, San Sadurnifio. El Ayuntamiento, como responsable de dicho fichero, se
compromete, en la utilizacion de los datos incluidos a respetar su privacidad y a emplearlos de acuerdo con su finalidad, ademas de garantizar el ejercicio de los derechos
de acceso, rectificacion y cancelacion.
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