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SOLICITUD PARA LA CONCESIÓN DE SUBVENCIÓN DIRECTA A COAGRISA
(*) Campos obligatorios 
Presenta ud. esta solicitud en calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
   como persona (*):
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
DATOS DE EL/LA INTERESADO/A
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE
DATOS DE EL/LA INTERESADO/A
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
   En calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE EL/LA REPRESENTANTE
LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Debe indicar Medio preferente o lugar a efectos de notificaciones.
La notificación se hará de forma telemática mediante Dirección Electrónica Habilitada (DEH)
La notificación se hará de forma telemática mediante comparecencia en sede electrónica
La notificación se hará por correo certificado
SOLICITO
DECLARO BAJO MI EXPRESA RESPONSALIBIDAD, QUE SON CIERTOS LOS DATOS QUE FIGURAN EN LA PRESENTE SOLICITUD, ASÍ COMO LA DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA
- He recibido ayudas y/o subvenciones con el mismo objeto de cualquier administración,  ente público o entidades   
  privadas o particulares  (*):
Debe escoger una opción en He recibido ayuda y/o subvenciones con el mismo objeto de cualquier administración en el apartado DECLARO BAJO MI EXPRESA RESPONSABILIDAD
DOCUMENTOS QUE SE PRESENTAN CON LA SOLICITUD
(*)
(Deberá aportarse solamente en el supuesto de que no se otorgue el consentimiento para su consulta) 
Doy mi consentimiento para la consulta de estos datos
(*)
(Deberá aportarse solamente en el supuesto de que no se otorgue el consentimiento para su consulta) 
Doy mi consentimiento para la consulta de estos datos
Debe escoger una opción en Doy mi consentimiento para la consulta de datos en NIF en el apartado DOCUMENTOS QUE SE PRESENTAN CON LA SOLICITUD
(*)
(Deberá aportarse solamente en el supuesto de que no se otorgue el consentimiento para su consulta) 
Doy mi consentimiento para la consulta de estos datos
(*)
(Deberá aportarse solamente en el supuesto de que no se otorgue el consentimiento para su consulta) 
Doy mi consentimiento para la consulta de estos datos
(*)
(Deberá aportarse solamente en el supuesto de que no se otorgue el consentimiento para su consulta) 
Doy mi consentimiento para la consulta de estos datos
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. 
Tratamiento:
Responsable del tratamiento:
Finalidad del tratamiento:
Legitimación:
Destinatarios cesiones/transferencias:
Derechos de personas interesadas:
Procedencia de datos:
Información adicional:
(Firma de la persona solicitante/representante legal)
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