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SOLICITUD DE PAGO Y COMUNICACION DE FINALIZACION DE OPERACIONES DE REESTRUCTURACION Y
RECONVERSION DEL VINEDO 2024-2025.

DATOS DEL SOLICITANTE:

SOLICITUD N° DE ORDEN

APELLIDO 1 APELLIDO 2 NOMBRE O RAZON SOCIAL
DOMICILIO

MUNICIPIO PROVINCIA CODIGO POSTAL
TELEFONO 1 TELEFONO 2 CORREO ELECTRONICO

COMUNICA la finalizacidn de las operaciones aprobadas y/o modificadas en la Campaia 2024/2025.

SOLICITA la concesion y el pago de la ayuda correspondiente, de acuerdo con la documentacién justificativa
aportada.

Datos de la cuenta bancaria donde deseo que se me abone el pago de la ayuda:

Datos identificativos de la cuenta bancaria

Entidad:

IBAN | E | S

DOCUMENTACION APORTADA:

o Documento Excel “Justificantes_Material _Utilizado.xIsx” remitido por la Seccion de Regulacién de Mercados
que incluye las parcelas aprobadas para las acciones Planta y plantacion y Sobreinjertado, debidamente
cumplimentado con los datos requeridos del material vegetal utilizado en cada parcela. Este archivo, una vez
cumplimentado de acuerdo con las instrucciones incluidas en el mismo, debera remitirse junto con el resto de
documentacion, en el mismo formato que se recibio.

e Copias de las facturas del material vegetal utilizado en cada parcela de reimplantaciéon y/o reconversion
varietal.

e Copia del documento de comunicacién de plantacion de vifedo sellado por el viverista, con fecha de
finalizacion de la plantacion y firmado por el solicitante.

e Certificado Bancario en el que consta que los datos de la cuenta bancaria indicada en la presente solicitud de

pago corresponden al beneficiario/a.

En a de de 2025.

EL/LA SOLICITANTE,

Fdo.:
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