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Anexo III.-  AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN POR MEDIOS 

TELEMÁTICOS 
 
 

El Sr. / La Sra. _______________________________________________NIF/N.I.F. 
_______________ con domicilio fiscal en 
_______________________________________________________________ 
  

La entidad _________________________________________________ NIF/N.I.F. 
_______________ con domicilio fiscal en 

_______________________________________________________________ 
  
En su nombre el Sr./la Sra. ___________________________________________como 
representante legal, N.I.F. ___________________, domicilio fiscal en 
______________________________________ 

 
 
OTORGA SU REPRESENTACIÓN A  
Sr./Sra.___________________________________________________NIF/N.I.F._________
_____ , como firmante o ________________________ para presentar por vía telemática a 
través de la sede electrónica del Ayuntamiento de Carboneras de la solicitud de ayuda del 

Plan de Impulso a Autónomos y Pymes de Carboneras, 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.  

 
 

FECHAS Y FIRMAS 
Fecha:                                                                                                                            Fecha:  
EL OTORGANTE                                                                                                           EL REPRESENTANTE  
 
 
 
 
FIRMADO:                                                                                                        FIRMADO: 
Nombre y Apellidos              Nombre y Apellidos 
 


