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       Nº EXPEDIENTE: AP /_____/________/ 2025 Registro de entrada de la Administración

MEMORIA DESCRIPTIVA DE LOS GASTOS DE LAS INTERVENCIONES 6 y 7

1. DATOS DEL SOLICITANTE
RAZON SOCIAL: NIF:

APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: NIF:

2. CERTIFICACIÓN DE GASTOS DE LAS INTERVENCIONES 6 y 7

D./Dña. , con NIF , en calidad de

MEMORIA de los gastos de la Intervención 6  (Acciones 6.4 y 6.5), Intervención 7  (Acciones 7.1 y 7.2) y Acción 2.5.6.

En  __________________________, a _______ de _____________________ de 202_

Firma del responsable de la entidad

Ayudas a la apicultura en el marco de la Intervención Sectorial Apícola en la Comunidad Autónoma de Andalucía para los años 
2023, 2024, 2025, 2026 y 2027.

        CAMPAÑA  2025                            

Nº ORDEN (CJG Interv. 1, 3, 6, 7 y 
Acc. 2.5.6 – Hoja 2): 

de la entidad solicitante, CERTIFICA que la misma ha realizado durante el período elegible los gastos que se describe seguidamente:


