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AUTORIZACION DE REPRESENTACION PARA LA PRESENTACION POR MEDIOS TELEMATICOS DE
SOLICITUD DE SUBVENCIONES Y ENVIOS DE DOCUMENTACION.

D./Dfa con NIF , como
representante legal de laempresa ,con
CIF. , segln consta acreditado en el documento justificativo que se adjunta con

la documentacion aportada en la presentacion de la solicitud

OTORGO LA REPRESENTACION

A D/Dia con NIF. ,
circunscrita a la presentacién por via telematica de la solicitud y de toda la documentacién
necesaria en la tramitacidn de la subvencién referida a la convocatoria del afio 2019 de:

|:| Ayudas dirigidas a proyectos empresariales generadores de empleo, que promuevan el
desarrollo alternativo de las zonas mineras.

[ ] Ayudas de minimis a la creacidn de pequefios 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 produccién

En ,a . de de

Firma del Representado Firma del Representante

El presente documento tendra validez en tanto en cuanto no se notifique su revocacion expresa
por el otorgante o persona legalmente autorizada al efecto. Se considerara habilitante a los
efectos de lo dispuesto en el articulo 5.7 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

GUARDAR
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