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MODELO DE DESISTIMIENTO Y RENUNCIA

DATOS DEL REPRESENTANTE (Si aplica)

D/DAA/RAZON SOCIAI ....oeeveeieieieeieeeeeeee ettt e e e e e e s
con DNI/NIF. ..o, ,

con domicilio en (MUNICIPIO) ........ccueeee.e. , (Via publica) ...cocoveveeeieeece e ne.....
DATOS DEL SOLICITANTE O REPRESENTADO

aD./DAAS RAZON SOCIAL ... e

con DNI/NIF. ... , con domicilio a efectos de notificaciones en (municipio)

para que actle ante los 6rganos de la Administracién de la Comunidad Foral de Navarra
en el procedimiento de Ayudas para la transformacion de flotas de transporte de
viajeros y de mercancias de empresas privadas prestadoras de servicios de transporte

por carretera.

Con la firma del presente escrito el destinatario Gltimo de la ayuda:

Desiste de la solicitud de ayuda con numero de registro ..../.......... realizada a

fechade ........ de ............ de.........

y responde de la autenticidad de la firma del otorgante

EL SOLICITANTE EL REPRESENTANTE

Nota: En caso de que la representacion no sea para la gestion total de la ayuda, la
firma del solicitante es obligatoria.



