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PARAMOS Y VALLES
PALENTINGOS




D/Dña......................................................................................, con D.N.I.........................., en representación de la Sociedad........................................................................................, con C.I.F......................... y domicilio social en ........................................... (...................)

A los efectos de la ayuda económica, solicitada al Programa LEADER, gestionado por el Grupo de Acción Local A.D.R.I. “Páramos y Valles Palentinos”, para la realización de las inversiones denominadas ........................................................................................., a realizar en ................................................................

CERTIFICA:

1. Que la Sociedad ....................................................................................................., con C.I.F.................................., se puede considerar a los efectos de la Recomendación de la Comisión de 6 de mayo de 2003, sobre definición de microempresas, pequeñas y medianas empresas como: (tachese lo que no proceda).

A. Empresa Autónoma.

B. Empresa Vinculada.

C. Empresa Asociada.

2.
Que el capital social de la Sociedad ......................................................................., con C.I.F.................................., está distribuido entre los socios y con los porcentajes de cada socio, que se relacionan a continuación:

	SOCIO
	D.N.I./C.I.F.
	% de

Participación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.
En el caso de tener empresas asociadas o vinculadas, (participación del 25% ó más del capital social ó de los derechos de voto de otra empresa), se deberá rellenar la siguiente tabla, con los datos referidos al último ejercicio cerrado anterior a la fecha de solicitud de la ayuda: (En el caso de que las empresas asociadas o vinculadas, tengan a su vez empresas asociadas o vinculadas, se deberá tener en cuenta esta situación).

	EMPRESA
	Datos referidos al ejercicio............

	
	Nº Empleados
	

	
	Vol. Negocios anual
	

	
	Balance Anual
	

	
	Nº Empleados
	

	
	Vol. Negocios anual
	

	
	Balance Anual
	


4.
Que la Sociedad ............……………………........................................................., con C.I.F.................................., participa en las siguientes Sociedades, con el porcentaje que se indica a continuación:

	EMPRESA
	C.I.F.
	% de

Participación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5.
En el caso de participar en otras empresas con el 25% ó más participación en el capital social ó en sus derechos de voto en el Consejo de Administración, se deberá rellenar la siguiente tabla, con los datos referidos al último ejercicio cerrado anterior a la fecha de solicitud de la ayuda:

	EMPRESA
	Datos referidos al ejercicio............

	
	Nº Empleados
	

	
	Vol. Negocios anual
	

	
	Balance Anual
	

	
	Nº Empleados
	

	
	Vol. Negocios anual
	

	
	Balance Anual
	

	
	Nº Empleados
	

	
	Vol. Negocios anual
	

	
	Balance Anual
	



Y para que conste a los únicos efectos de información para la ayuda solicitada, firmo el presente certificado, en .............................., a ....... de ........................... de .........





Fdo...................................................................




Representante de la Sociedad .....................................

