
Con la presente si fa richiesta all'Organismo Pagatore AGEA di revocare la Domanda: 

Codice a barre Regione

Misura Tipologia (Anticipo/Sal/Saldo)

DATI IDENTIFICATIVI DELLA DITTA/BENEFICIARIO

CUAA (CODICE FISCALE) PARTITA IVA

COGNOME O RAGIONE SOCIALE NOME

DATA DI NASCITA (GGMMAAAA) SESSO COMUNE DI NASCITA PROVINCIA

M F

Firma ___________________________

Data ___________________________

RAPPRESENTANTE LEGALE (per le d itte)

CUAA (CODICE FISCALE) PARTITA IVA

COGNOME O RAGIONE SOCIALE NOME

DATA DI NASCITA (GGMMAAAA) SESSO COMUNE DI NASCITA PROVINCIA

M F

Firma ___________________________

Data ___________________________

DATI IDENTIFICATIVI - REGIONE

REGIONE FUNZIONARIO ISTRUTTORE

UFFICIO/ENTE FUNZIONARIO REVISORE

 

CAMPO NOTE (MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA)

IL BENEFICIARIO

Firma ___________________________

Data ___________________________

SI ALLEGANO: Fotocopia del documento di riconoscimento del BENEFICIARIO

(documenti obbligatori)
Frontespizio della domanda da REVOCARE

RICHIESTA DI REVOCA DELLA DOMANDA DI SVILUPPO RURALE

fonte: http://burc.regione.campania.it
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