
 

 
 

Instituto para la Reestructuración de la Minería del Carbón y 
Desarrollo Alternativo de las Comarcas Mineras, O.A. 

  

 
AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN PARA LA PRESENTACIÓN POR MEDIOS TELEMÁTICOS DE 

SOLICITUD DE SUBVENCIONES Y ENVÍOS DE DOCUMENTACIÓN. 

 

D./Dña …………………………………………………………………………………………. con NIF …………………. , como 

representante legal de la empresa………………………………………………………………………………………., con 

CIF……………………………, según consta acreditado en el documento justificativo que se adjunta con 

la documentación aportada en la presentación de la solicitud 

 

OTORGO LA REPRESENTACIÓN  

A D/Dña ………………………………………..………………………………..…………………… con NIF…………………..., 

circunscrita a la presentación por vía telemática de la solicitud y de toda la documentación 

necesaria en la tramitación de la subvención referida a la convocatoria del año 2019 de: 

 

   Ayudas dirigidas a proyectos empresariales generadores de empleo, que promuevan el 

desarrollo alternativo de las zonas mineras. 

   Ayudas de mínimis a la creación de pequeños proyectos empresariales generadores de 

empleo. 

   Ayudas sociales por costes laborales para trabajadores de edad avanzada. 

   Ayudas sociales por costes laborales mediante bajas indemnizadas.  

   Ayudas a costes excepcionales a causa del cierre de las unidades de producción 

 

En …………………………. , a ……. de ………………………de ……..…. 

 

 

Firma del Representado    Firma del Representante 

 

 

 

 

 

 

 

El presente documento tendrá validez en tanto en cuanto no se notifique su revocación expresa 

por el otorgante o persona legalmente autorizada al efecto. Se considerará habilitante a los 

efectos de lo dispuesto en el artículo 5.7 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento 

Administrativo Común de las Administraciones Públicas.  
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