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Los datos de carácter personal recogidos en este documento se van a integrar en el fichero de subvenciones de la Dirección General de Economía Social y Trabajo Autónomo con la
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ACREDITACIÓN DE REPRESENTACIÓN

Nº EXPEDIENTE: …………………………..

Código Procedimiento 3385

DATOS DEL REPRESENTANTE:

Apellidos y nombre / Razón Social: ....................................................................................................................................................................

CIF/NIF: ..............................................…………………….Teléfonos de contacto: …………................................................................................

Domicilio: ................................................................................................................................................................................... Nº ...................

Provincia: …………………………………………………………………………….……….Municipio: …………………………………………..…………

Localidad: ...................................................................................................................... Código Postal: ............................................................

Dirección de correo electrónico: ……………………………………………………………………………………………………………………………….

PERSONA REPRESENTADA:

Apellidos y nombre: ....................................................................................................................................... NIF: .............................................

Domicilio: ................................................................................................................................................................................. Nº .....................

Provincia: …………………………………………………………………………….……….Municipio: …………………………………………..…………

Localidad: ...................................................................................................................... Código Postal: ............................................................

Teléfonos de contacto: ………………………………………………………………………………………………………………………….………………

Dirección de correo electrónico: ……………………………………………………………………………………………………………………………….

OTORGAMIENTO

Con relación al procedimiento número 3385 autorizo tan ampliamente como en derecho sea necesario para
representarme ante la Consejería de Empleo, Investigación y Universidades de la Comunidad Autónoma de la
Región de Murcia, para que en mi nombre y representación actúe para: facilitar la práctica de cuantas actuaciones
sean precisas para la instrucción del expediente, aportar cuantos datos y documentos se soliciten, recibir todo tipo
de comunicaciones, formular peticiones y solicitudes, presentar escritos y alegaciones; manifestar su decisión de
no efectuar alegaciones ni aportar documentos nuevos en el correspondiente trámite de audiencia o alegaciones o
renunciar a otros derechos, suscribir diligencias y otros documentos que se extiendan por el órgano competente y,
en general, realizar en su nombre cuantas actuaciones correspondan al representado en el curso de dicho
procedimiento.

Documento firmado electrónicamente por el Representado y Representante

El Representado

Fdo…………………………………………………..

El Representante

Fdo…………………………………………………………-
Con la firma del presente escrito el representante acepta la representación conferida y responde de la autenticidad
de la firma del otorgante, autorizando a la administración a consultar de oficio el NIF del representante y
representado, adjuntando los NIF cuya consulta no sea autorizada en caso contrario.
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