
MODELO 2 DE ALEGACIÓN: 

ACREDITACIÓN SEGURIDAD SOCIAL Y/O AGENCIA TRIBUTARIA ESTATAL Y AUTONÓMICA

• DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

◦ CIF/NIF: 

◦ NOMBRE / RAZÓN SOCIAL: 

◦ PRIMER APELLIDO: 

◦ SEGUNDO APELLIDO: 

• SOLICITO subsanar y acreditar documentalmente estar al corriente con (marcar la que 
corresponda):

La Seguridad Social (incidencia A1): 

La Agencia Tributaria Autonómica (incidencia A2): 

La Agencia Tributaria Estatal (incidencia A3): 

• Para la demostración de estas alegaciones se adjunta al presente escrito el:

Certificado de estar al corriente de las obligaciones en la Seguridad Social y/o de las 
obligaciones tributarias y 

la siguiente DOCUMENTACIÓN (indicar el listado de documentos): 

 

 

 

 

En , a de  de 

Firmado: 

A/A:
ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DE LA PRODUCCIÓN AGRÍCOLA Y GANADERA
ILMA. SRA. DIRECTORA GENERAL DE AYUDAS DIRECTAS Y DE MERCADOS

CONSEJERÍA DE AGRICULTURA, AGUA Y DESARROLLO RURAL
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