4
* ok ok k
*x K "N T GOmERNG MNISTERIO
Ol DEESPARA DE AGRICULTURA, PESCA
2 Y ALUMINTACION
=

Comunidad
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de Madrid Ia Unién Europen

Fase de ejecucién de proyectos de las ayudas a la cooperacion de grupos operativos de la Asociacion

Europea para la Innovacion (AEI)
ANEXO II. DATOS DE LA AGRUPACION

1.- Denominacion de la agrupacion

Nombre de la agrupacion (< 180 caracteres con espacios)

Acrénimo o nombre corto de la agrupacién (< 30 caracteres con espacios)

2.- Titulo del proyecto innovador

3.- Datos de laagrupacién y de sus miembros-

Datos de la agrupacion si esta tiene personalidad juridica propia

NIF / NIE | Razén Social/Entidad

Email | | Teléfono |

Representante de la agrupacion si esta tiene personalidad juridica propia

NIF / NIE Razon Social/Entidad |

Nombre | Apellido 1 ‘ Apellido 2 ’

Tipo via Nombre via

NO/Km: Piso ‘ Puerta ‘ Cédigo Postal ‘
Provincia Municipio

Email | | Teléfono |

En calidad de ‘

Medio de Notificacién: O Interesado/a O Representante (indique a quién desea que se envie la notificacion)

Miembro N° 1 (ha de ser el representante de la agrupacion, si esta no tiene personalidad juridica propia)

NIF / NIE Razén Social/Entidad ‘

Nombre ‘ Apellido 1 ‘ Apellido 2 ’

Tipo via Nombre via

N°/Km: Piso ‘ Puerta ‘ Cadigo Postal ‘
Provincia Municipio

Email Teléfono ‘
Pertenencia al sector primario O si O No

Su principal actividad es la I+D y/o innovacién O si O No
Representante del miembro N° 1

NIF / NIE Razén Social/Entidad ‘

Nombre ‘ Apellido 1 ‘ Apellido 2 ’

Tipo via Nombre via

NO/Km: Piso ‘ Puerta ‘ Cdédigo Postal ‘
Provincia Municipio

Email ‘ Teléfono ‘

Modelo: 3696FA1
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En calidad de ‘

Medio de Notificacién: O Interesado/a O Representante (indique a quién desea que se envie la notificacion)

Miembro N° 2

NIF / NIE Razon Social/Entidad |

Nombre ‘ Apellido 1 ‘ Apellido 2 ’

Tipo via Nombre via

NO/Km: Piso ‘ Puerta ‘ Cddigo Postal ‘
Provincia Municipio

Email Teléfono ’
Pertenencia al sector primario O si O No

Su principal actividad es la 1+D y/o innovacién O si O No
Representante del miembro N° 2

NIF / NIE Razo6n Social/Entidad ‘

Nombre | Apeliido 1 | Apeliido 2 |

Tipo via Nombre via

N°/Km: Piso ‘ Puerta ‘ Cadigo Postal ‘
Provincia Municipio

Email ‘ ‘ Teléfono ’

En calidad de ‘

Medio de Notificacién: O Interesado/a O Representante (indique a quién desea que se envie la notificacion)

Miembro N° 3

NIF / NIE Razo6n Social/Entidad ‘

Nombre ‘ Apellido 1 ‘ Apellido 2 ’

Tipo via Nombre via

NO/Km: Piso ‘ Puerta ‘ Cédigo Postal ‘
Provincia Municipio

Email Teléfono ’
Pertenencia al sector primario O si O No

Su principal actividad es la 1+D y/o innovacion O si O No
Representante del miembro N° 3

NIF / NIE Razon Social/Entidad ‘

Nombre ‘ Apellido 1 ‘ Apellido 2 ’

Tipo via Nombre via

NO/Km: Piso ‘ Puerta ‘ Cddigo Postal ‘
Provincia Municipio

Email ‘ ‘ Teléfono ’

En calidad de |

Medio de Notificacién: O Interesado/a O Representante (indique a quién desea que se envie la notificacion)

Miembro N° 4

NIF / NIE Razon Social/Entidad |

Nombre ‘ Apellido 1 ‘ Apellido 2 ‘

Tipo via Nombre via

N°/Km: Piso ‘ Puerta ‘ Cadigo Postal ‘

Modelo: 3696FA1
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Provincia ‘ ‘ Municipio
Email ‘ Teléfono ‘
Pertenencia al sector primario O si O No
Su principal actividad es la I+D y/o innovacién O si O No
Representante del miembro N° 4
NIF / NIE Razén Social/Entidad |
Nombre ‘ Apellido 1 ‘ Apellido 2 ’
Tipo via Nombre via
N°/Km: Piso ‘ Puerta ‘ Cadigo Postal ‘
Provincia Municipio
Email ‘ ‘ Teléfono ’
En calidad de |

Medio de Notificaciéon: O Interesado/a O Representante (indique a quién desea que se envie la notificacion)

Miembro N° 5

NIF / NIE Razon Social/Entidad |

Nombre | Apeliido 1 | Apeliido 2 |

Tipo via Nombre via

N°/Km: Piso ‘ Puerta ‘ Cadigo Postal ‘
Provincia Municipio

Email Teléfono ’
Pertenencia al sector primario O si O No

Su principal actividad es la I+D y/o innovacién O si O No
Representante del miembro N° 5

NIF / NIE Razon Social/Entidad |

Nombre ‘ Apellido 1 ‘ Apellido 2 ’

Tipo via Nombre via

N°/Km: Piso ‘ Puerta ‘ Cadigo Postal ‘
Provincia Municipio

Email ‘ ‘ Teléfono ’

En calidad de ‘

Medio de Notificacién: O Interesado/a O Representante (indique a quién desea que se envie la natificacion)

Las notificaciones se realizaran a través de medios electronicos por lo que, con caracter previo a la presentacion de esta
solicitud, al menos el miembro representante debera estar obligatoriamente dado de alta en el Sistema de Notificaciones
Electrénicas de la Comunidad de Madrid. Puede darse de alta accediendo a este enlace.

En Madrid, a........... (o [N de............

FIRMA DEL REPRESENTANTE
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