
ANEXO XII

AUTORIZACIÓN DE LAS PERSONAS SOCIAS MANCOMUNADAS A FAVOR DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

IN852D – SUBVENCIONES PARA PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN INDUSTRIAL Y DESARROLLO EXPERIMENTAL RELACIONADA CON LA COVID-19, 
LÍNEA 1

IN852E – SUBVENCIONES PARA PROYECTOS DE INNOVACIÓN EN PRODUCTO RELACIONADA CON LA COVID-19, LÍNEA 2

DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA 2
NIFNOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA 1
NIFNOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

En calidad de representantes mancomunados, 
AUTORIZAN A:
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO DE LA ENTIDAD 

Para que en su nombre pueda comparecer ante la Agencia Gallega de Innovación al objeto de solicitar una ayuda al programa Conecta COVID 
para la financiación del citado proyecto y, en general, realizar cuantas actuaciones correspondan a los representados en el curso de dicho 
procedimiento.

ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN

RAZÓN SOCIAL NIF DE LA ENTIDAD

TÍTULO DEL PROYECTO

Mediante la firma del presente documento, la persona que autoriza concede su representación para la tramitación del procedimiento señalado 
a la persona autorizada, la cual acepta su representación, respondiendo ambas de la autenticidad de las firmas.

FIRMA DE LA PERSONA QUE AUTORIZA 1

FIRMA DE LA PERSONA QUE AUTORIZA 2

FIRMA DE LA PERSONA AUTORIZADA

Lugar y fecha

, de de

Agencia Gallega de Innovación
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