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terminos de la nueva ruta respecto a la cual se solicita incentivo[footnoteRef:2] [2:  En el caso de resultar necesario, si fuera otorgado el incentivo, la imposibilidad de la ejecución de su objeto en estos términos será comunicada a PROMOUR TURISMO CANARIAS, S.A., solicitando razonadamente la modificación de tales extremos.] 



1. [bookmark: _Toc115964041]Semana de inicio de las operaciones
Semana comprendida entre el domingo …. (día) de …………… (mes) al sábado …. (día) de …………… (mes) de ……… (año)[footnoteRef:3].  [3:  Se recuerda que la duración mínima exigida por la Convocatoria de referencia es de dos (2) años (dentro de CONDICIONES DEL INCENTIVO, página 5).] 



2. [bookmark: _Toc115964042]TIPO DE RUTA
Por favor, elija solo una (1) opción:

· Anual ☐
· Estacional de verano ☐
· Estacional de invierno ☐

3. [bookmark: _Toc115964043]Programación
En caso de ruta estacional, rellene solo la temporada que corresponda.

VERANO:

· Número de frecuencias por semana: …………….
· Total frecuencias durante la temporada (un sentido): …………….
INVIERNO:

· Número de frecuencias por semana: …………….
· Total frecuencias durante la temporada (un sentido): …………….

4. [bookmark: _Toc115964044]Avión 
En caso de ruta estacional, rellene solo la temporada que corresponda.

VERANO:

· Modelo:………………….
· Capacidad (asientos):……………………
INVIERNO:

· Modelo:………………….
· Capacidad (asientos):……………………


5. [bookmark: _Toc115964045]Capacidad total (un sentido)[footnoteRef:4]  [4:  Resultado de multiplicar el número total de vuelos por la capacidad del avión. 
Se recuerda que la capacidad total a operar mínima anual está establecida por tipo de ruta en el apartado 2 del Anuncio de la convocatoria de referencia (dentro de CONDICIONES DEL INCENTIVO, página 5).] 

· Primer año: …………………….. (Asientos)
· Segundo año: …………………….. (Asientos)
· TOTAL (2 años): …………………….. (Asientos)




En prueba de ello, firma la presente declaración en …….…………………, a …….. de ……………………… de 20…, o a la fecha que consta en el pie de firma electrónica.




Fdo. ………………………….
(Representante legal de la entidad)
(Entidad)
[bookmark: _Toc387840243]
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