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Ayudas para la Implementación de EDLP del Programa de Desarrollo Rural de la Comunidad Foral de Navarra 2014-2020 

ACTA FIN DE INVERSIÓN 
Nº expediente: 

TÍTULO: 

 

En      ,      , siendo el día      , a las      

 

El/la técnico/a      ,del grupo de acción local      , comprueba que las inversiones por las 
que D./Dña      , con NIF      , en nombre propio o en representación de       ha 
solicitado ayuda, se encuentran en el siguiente estado: 

 
INVERSIÓN ESTADO OBSERVACIONES 

   

   

   

   

 

Igualmente: 

 Se comprueba la existencia de medidas informativas y publicitarias dirigidas al público y 
obligadas para los/las beneficiarios/as de las ayudas LEADER. Se adjuntan pantallazos y 
fotografías de comprobación. 

 Se adjuntan las fotografías que justifican la realización de la inversión/gasto y publicidad 

 

En consecuencia, se verifica que la ejecución de la ayuda solicitada: 

 Se encuentra finalizada 

 No se encuentra finalizada 
 

OBSERVACIONES: 
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DECLARACIÓN DEL/LA SOLICITANTE/REPRESENTANTE: 

 Estar conforme con lo que se hace constar en esta acta. 

 No estar conforme con lo que se hace constar en esta acta manifestando las siguientes 
ALEGACIONES: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
CONSIDERACIONES DEL/LA TÉCNICO/A DEL GRUPO DE ACCIÓN LOCAL A LAS 
ALEGACIONES PRESENTADAS POR EL/LA SOLICITANTE/REPRESENTANTE: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Y para que así conste firman la presente acta 

 

 Técnico grupo de acción local,  Solicitante o representante, 

 

Fdo.: ............................................       Fdo.: ................................................................       

 


