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Ayuntamiento de Sacedón

Expediente 579/2020
BASES PLAN DE AYUDA A LA REACTIVACIÓN DE LA ACTIVIDAD ECONÓMICA EN EL MUNICIPIO DE SACEDÓN COMO CONSECUENCIA DE LA CRISIS OCASIONADA POR COVID-19. 

ANEXO III

AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN POR MEDIOS TELEMÁTICOS
 D./Dª. ______________________, con NIF____________, con domicilio fiscal en (municipio)__________________ (vía pública)______________ nº_______ 

La entidad (razón social)_________________,. NIF______________, con domicilio fiscal en (municipio)__________________ (vía pública) nº______________ 

En su nombre D./Dª.______________________________, como representante legal, con NIF______________, domicilio fiscal en (municipio)_______________ (vía pública)________ , nº__________ 

OTORGA SU REPRESENTACIÓN A

 D./Dª. ________________________________________, con NIF_____________, como firmante o ________________________ para presentar por vía telemática a través de la sede electrónica del Ayuntamiento de Sacedón, de la solicitud de ayuda a la reactivación de la actividad económica en el municipio de Sacedón y prevención de situaciones de exclusión social, como consecuencia de la declaración del Estado de Alarma para la gestión de la situación de crisis ocasionada por COVID-19. 

La presente autorización se otorga para la mencionada presentación por vía telemática, así como para la recepción de cualquier comunicación que se genere con motivo de la solicitud de ayuda que se presenta. Así mismo el otorgante autoriza que sus datos personales sean tratados de manera automatizada a los exclusivos efectos de la presentación de la declaración o comunicación por medios telemáticos. 

ACEPTACIÓN Con la firma del presente escrito el representante acepta la representación conferida y responde de la autenticidad de la firma del otorgante o de los otorgantes. 

EL OTORGANTE,                                                     EL REPRESENTANTE, 
Fdo.:                                                          Fdo.:
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