MEMORIA JUSTIFICATIVA DE PROYECTO NO PRODUCTIVO

PARA ACOGERSE A LAS AYUDAS DEL PROGRAMA LEADER EN LIÉBANA

GRUPO DE ACCIÓN LOCAL LIÉBANA

1 IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE

	ENTIDAD O PROMOTOR

	Nombre:

	DNI / CIF: 

	Domicilio fiscal: 

	Localidad:
	Código Postal: 

	Teléfono: 
	Móvil:
	Fax:

	E-mail:

	REPRESENTANTE

	Nombre:

	DNI: 

	Dirección:

	Localidad:
	Código Postal: 

	Teléfono: 
	Móvil:
	Fax:

	E-mail:


	TIPO PETICIONARIO

	PROMOTOR INDIVIDUAL
	ENTIDAD

	¿Es usted menor de 40 años?
	
	¿El Porcentaje de los socios menores de 40 supera el 25%?
	

	¿Es usted mujer?
	
	¿El porcentaje de mujeres supera el 25%?
	


	EXPERIENCIA DE LOS PROMOTORES

	

	MOTIVACIONES DEL PROYECTO

	

	CIRCUNSTANCIAS SOCIALES A TENER EN CUENTA

	

	CALIDAD EMPRESARIAL Y SOLVENCIA ECONÓMICA

	

	APRECIACIÓN DE LA CAPACIDAD PARA ATENDER LOS COMPROMISOS DERIVADOS DEL PROYECTO

	


2 IDENTIFICACIÓN DEL PROYECTO
	TÍTULO DEL PROYECTO: 


	UBICACIÓN (En caso de ser distinta a la del domicilio social): 



	MODALIDAD:

	¿Genera nuevos puestos de trabajo?
	

	¿Crea una nueva empresa?
	

	Si no la crea ¿la traslada a otro emplazamiento?
	

	¿Realiza inversión en activos fijos nuevos?
	

	¿Cambia productos o procedimientos de fabricación?
	

	¿Inicia nueva actividad en empresa ya existente?
	

	¿Incrementa la productividad?
	

	¿Contribuye a aminorar el impacto ambiental de los procesos productivos?
	

	¿Adquiere nuevos equipamientos de tecnología avanzada?
	

	DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO DE INVERSIÓN:



	INDICADORES FÍSICOS DEL PROYECTO:




3 OTRAS CONSIDERACIONES QUE DESEE HACER CONSTAR

	


Y para que conste a efectos de la solicitud de Ayuda del LEADER, firmo la presente memoria, 

En Potes, a  -----– de ----------- de 202
Fdo.: ------------------

NOTA: El Grupo de Acción Liébana podrá solicitar, en su caso, información más ampliada sobre alguno de los aspectos recogidos en esta memoria.

