
ANEXO IV

PLURALIDAD DE PERSONAS FÍSICAS 
DISTRIBUCIÓN DE COMPROMISOS, IMPORTE DE LA SUBVENCIÓN SOLICITADA PARA CADA UNO DE LOS SOLICITANTES Y NOMBRAMIENTO DE 

REPRESENTANTE

DECLARAMOS BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD QUE
Autorizamos a la Consellería del Mar a consultar los datos de identidad en el Sistema de Verificación de Datos de Identidad del Ministerio de 
Hacienda y Administraciones Públicas, de conformidad con el artículo 2 del Decreto 255/2008, de 23 de octubre, y la Orden de la Consellería da 
Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza de 7 de julio de 2009. 

Autorizamos al pago de la ayuda concedida en la cuenta bancaria que figura en la solicitud del anexo I, en el apartado “Datos bancarios”. 

AUTORIZAMOS A:
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

Para que en relación al procedimiento indicado ejerza las siguientes facultades: facilitar la práctica de cuantas actuaciones sean necesarias 
para la instrucción del expediente, aportar cuantos datos y documentos se soliciten o sean de interés, recibir todo tipo de comunicaciones, 
formular peticiones y solicitudes, presentar escritos y alegatos, manifestar su decisión de no efectuar alegatos ni aportar nuevos documentos 
en el correspondiente trámite de audiencia o renunciar a otros derechos, suscribir diligencias y otros documentos que pueda realizar el órgano 
competente y, en general, realizar cuantas actuaciones correspondan a el/los representado/s en el curso del dicho procedimiento.

ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN
Con la firma del presente escrito la persona representante acepta la representación otorgada y responde de la autenticidad de la firma de las 
personas otorgantes.

NOMBRE APELLIDOS NIF % EN EL QUE 
PARTICIPA AUTORIZACIÓN(1) IMPORTE 

SUBVENCIÓN FIRMA

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

(1) Indicar sí o no (de ser no presentar la documentación)

Lugar y fecha

, de de

Asimismo, declaramos que son ciertos todos y cada uno de los datos reflejados en esta declaración. Firmar por todos los miembros. 
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DECLARAMOS BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD QUE
Autorizamos a la Consellería del Mar a consultar los datos de identidad en el Sistema de Verificación de Datos de Identidad del Ministerio de Hacienda y Administraciones Públicas, de conformidad con el artículo 2 del Decreto 255/2008, de 23 de octubre, y la Orden de la Consellería da Presidencia, Administracións Públicas e Xustiza de 7 de julio de 2009.
Autorizamos al pago de la ayuda concedida en la cuenta bancaria que figura en la solicitud del anexo I, en el apartado “Datos bancarios”. 
AUTORIZAMOS A:
NOMBRE
PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO
NIF
Para que en relación al procedimiento indicado ejerza las siguientes facultades: facilitar la práctica de cuantas actuaciones sean necesarias para la instrucción del expediente, aportar cuantos datos y documentos se soliciten o sean de interés, recibir todo tipo de comunicaciones, formular peticiones y solicitudes, presentar escritos y alegatos, manifestar su decisión de no efectuar alegatos ni aportar nuevos documentos en el correspondiente trámite de audiencia o renunciar a otros derechos, suscribir diligencias y otros documentos que pueda realizar el órgano competente y, en general, realizar cuantas actuaciones correspondan a el/los representado/s en el curso del dicho procedimiento.
ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN
Con la firma del presente escrito la persona representante acepta la representación otorgada y responde de la autenticidad de la firma de las personas otorgantes.
NOMBRE
APELLIDOS
NIF
% EN EL QUE PARTICIPA
AUTORIZACIÓN(1)
IMPORTE SUBVENCIÓN
FIRMA
(1) Indicar sí o no (de ser no presentar la documentación)
Lugar y fecha
,
de
de
Asimismo, declaramos que son ciertos todos y cada uno de los datos reflejados en esta declaración. Firmar por todos los miembros. 
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