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SOLICITUD DE PAGO ANTICIPADO
DATOS DEL EXPEDIENTE
D/DNA./ RAZON SOCIAL:

DNI/NIF:

PARTICIPANTE:
SOLICITUD:

, EMAIL CONTACTO:
TELEFONO CONTACTO:

Como beneficiario/a de las ayudas a la Reestructuracién/Reconversién de vifiedo de la Campaina 2024-
2025, SOLICITO el pago anticipado del % (maximo 60%) del importe de la ayuda inicialmente
aprobada, y DECLARO que he constituido una garantia por un importe al menos igual al importe del

anticipo.

Me COMPROMETO a ejecutar la operacién y gastar el importe total del anticipo en la ejecucion de
la operacion para la cual se aprobé la ayuda, y a comunicar la finalizacién de la ejecucion y del gasto
realizado en dicha ejecucion a mas tardar el 20 de julio de 2025, aportando las facturas vy justificantes de

pago correspondientes.

DECLARO que conozco que, en caso de incumplimiento de la obligacion de gastar el importe total

del anticipo concedido en la ejecucion de la operacion en los plazos establecidos, se ejecutara la garantia.

A continuacién, indico los datos de la cuenta bancaria donde deseo que se me abone el anticipo.

Datos identificativos de la cuenta bancaria
Entidad:

IBAN | E | S

DOCUMENTACION APORTADA:
o Certificado Bancario en el que consta que los datos de la cuenta bancaria indicada en la presente

solicitud de pago anticipado corresponden al solicitante.

En a de 2025.
Fdo:

EL/LA SOLICITANTE
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