
ANEXO II

AUTORIZACIÓN REPRESENTACIÓN 

  DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE  

  IDENTIFICACIÓN  

TIPO NÚM. PAÍS EMISOR

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

  AUTORIZA A,  

  IDENTIFICACIÓN  

TIPO NÚM. PAÍS EMISOR

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

Para que en relación con el procedimiento MR451B ejerza las siguientes facultades: facilitar la práctica de cuantas actuaciones sean
precisas para la instrucción del expediente, aportar cuantos datos y documentos se soliciten o fuesen e interés, recibir todo tipo de
comunicaciones, formular peticiones y solicitudes, presentar escritos y alegaciones, manifestar su decisión de no efectuar alegaciones ni
aportar nuevos documentos en el correspondiente trámite de audiencia o renunciar a otros derechos, subscribir diligencias y otros
documentos que pueda realizar el órgano competente y, en general, realizar cuantas actuaciones correspondan a la persona representada
en el curso de dicho procedimiento.

ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN
Con la firma del presente escrito la persona representante acepta la representación conferida y responde de la autenticidad de la firma de la
persona otorgante.

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE FIRMA DE LA PERSONA AUTORIZADA

Lugar y fecha
, de de

Agencia Gallega de Desarrollo Rural


