
  ANEXO IV APARTADO 1 BASE 4  
 

 
 

 
 

 
SOLICITUD 

AYUDAS  A LOS DAÑOS PRODUCIDOS EN LAS 

INFRAESTRUCTURAS DE 
INDUSTRIALIZACIÓN Y 
COMERCIALIZACIÓN  

DECRETO 11/2008 PARA REPARAR LOS DAÑOS 
PRODUCIDOS POR EL TEMPORAL DE VIENTO EN LAS 

ISLAS DE EL HIERRO, LA GOMERA Y PUNTA DEL 
HIDALGO, DE ENERO DE 2008 

Nº EXPTE: 
 
 

Tipo peticionario: INDIVIDUAL         SOCIEDAD              PROINDIVISO               COMUNIDAD DE BIENES  
                                                                                                                                                            ( Poner una  X donde proceda ) 

                  -  
Apellidos (o nombre y tipo de sociedad)    Nombre   N.I.F./C.I.F.   

Domicilio:       Localidad:      

Isla:       Código Postal :      Teléfono:      -   .  .   Fax:     -   .  .   Fecha nacimiento:       

P 
E 
T 
I 
C 
I 
O 
N 
A 
R 
I 
O 

REPRESENTANTE: Apellidos y Nombre:                                                                         N.I.F. :       -  Teléfono:      -   .  .   

Tiene suscrita póliza de seguro que cubra los daños?   Si / No  En su caso número de la póliza ______________________       Compañia __________________ 

DESCRIPCIÓN DE LAS INVERSIONES PARA LAS QUE SE SOLICITA AYUDA 
Este apartado debe cumplimentarse siempre. Describir abreviadamente el tipo de cada inversión, el número de unidades a realizar, así como el 
producto al que va destinada la inversión.  
 

PRESUPUESTO TOTAL ( EUROS. ) : LOCALIDAD DE LA INVERSIÓN: 
 SUPERFICIE , 

VOLUMEN Y 
CAPACIDAD (m2, 

m3, hl, frigorías/hora , 
etc, ...) 

Presupuesto  
(Euros.)  de 

cada inversión

 

 SUPERFICIE , 
VOLUMEN Y 

CAPACIDAD (m2, 
m3, hl, frigorías/hora , 

etc, ...) 

Presupuesto  
(Euros.)  de cada 

inversión 

 

1. Sistemas viarios y espacios  
verdes 

  
3. Instalaciones y equipos 

  

1.1. Trabajos sistema viario 
  

3.1. Equipos de transformación y 
envasado 

  

1.2. Espacios verdes 
  

3.2. Instalaciones de congelación y 
refrigeración 

  

2. Construcciones 
  

3.3. Transporte interno 
  

2.1. Almacenamiento de materias 
primas 

  
3.4. Transporte externo 

  

2.2. Transformación y envasado  
  

3.5. Instalaciones auxiliares 
  

2.3. Refrigeración  
  

3.6. Instalaciones y equipo de 
protección de entorno 

  

2.4. Almacenamiento de productos 
acabados 

  
3.7. Instalaciones servicios 

  

2.5. Construcciones servicios  
  

Otros  equipos e instalaciones 
  

2.6. Oficinas y locales para el 
personal 

  
4. Honorarios y gastos generales 

  

2.7. Otras construcciones 
  Producto al que destina la 

inversión 
  

• SOLICITO se me conceda  la ayuda para este tipo de inversión  
• DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE no me hallo incurso en ninguno de los supuestos señalados en el apartado 3 de la base 2 

de esta convocatoria. 
La presentación de la solicitud de ayuda implicará la autorización a esta Consejería de todos los miembros computables de la unidad familiar 
para obtener los datos necesarios para el reconocimiento, seguimiento y control de la ayuda a través de la Agencia Estatal de Administración 
Tributaria, la Tesorería General de la Seguridad Social  y de la Administración Tributaria Canaria, Agroseguro, Consorcio de seguros  y 
entidades de seguros. 

                                                                                                     El Solicitante ( o su representante ) 
 

    En                                      a                 de                               de 200 
 
                                                                                      
       Fdo.:  
EXCMA. SRA. CONSEJERA DE AGRICULTURA, GANADERÍA, PESCA Y ALIMENTACIÓN. 
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