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ANEXO 1.

MODELO DE ESCRITO DIRIGIDO AL ORGANO INSTRUCTOR, FIRMADO Y SELLADO POR EL BENEFICIARIO
DE LA AYUDA, COMUNICANDO LA FECHA DE LA CONCLUSION DE LAS ACTUACIONES.

ORGANO INSTRUCTOR PROGRAMA

Cadigo de expediente:

Don/Dofia , de Nacionalidad ,
con N.L.LF./N.L.E con domicilio a efectos de comunicaciones en:

N.2 , Esc , Piso:
Localidad , CP: ,Provincia: ,Teléfono , correo
electrédnico: ,en su propio nombre y en representacion de

(rellenar en caso de actuar en representacion de una empresa o de un grupo o comunidad de propietarios, si el

beneficiario es una persona fisica, indicar “en su propio nombre”), con NIF nUmero , domiciliado/a
en: N.2: , Localidad: ,
CP: , Provincia: , Teléfono: ,correo electronico: ,
cuya representacion ostenta en calidad de en virtud de

(indicar los datos de la escritura o acuerdo por el que se otorga facultad de representacion).
COMUNICA:

1.- La efectiva realizacién y pago de las actuaciones que se relacionan en la Resolucion por la que se concede una ayuda
por importe de €a , en el marco de la
Resolucion de 21 de enero de 2022, del presidente del Instituto Valenciano de Competitividad Empresarial (IVACE), por

la que seconvocan ayudas para actuaciones de rehabilitacion energética en edificios existentes, programa PREE 5000
-Comunitat Valenciana, incluido en el Plan de recuperacidn, transformacion y resiliencia, con cargo al presupuesto del
ejercicio 2021 (DOGV num. 9265 / 27.01.2022).

2. Que en la fecha de la presente declaracion se han concluido dichas actuaciones.

En a de de
(Firma del representante de la empresa o entidad o, en el caso de particulares por el beneficiario de la ayuda)
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