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FORMULARIO DE PETICIÓN DE DEVOLUCIÓN VOLUNTARIA

	DATOS GENERALES

	Beneficiario:
	

	CIF:
	

	Referencia del proyecto:
	

	MOTIVO DEL REINTEGRO

(marcar el que corresponda)

	Renuncia a la ayuda:
	
	

	Remanente no ejecutado:
	
	

	Recepción de Requerimiento de Subsanación:
	
	Renuncia a la presentación de aclaraciones:

( Sí                  ( No

	Recepción de Acuerdo de Inicio de Procedimiento de Reintegro:
	
	Renuncia a la presentación de alegaciones:

( Sí                ( No

	IMPORTE A REINTEGRAR

	Subvención:
	


Fecha, nombre y firma del solicitante:

La información requerida es necesaria para la gestión del reintegro y su posterior asociación con la ayuda.

El presente formulario debe enviarse a reintegros.voluntarios@aei.gob.es
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