
ANEXO II

RELACIÓN DE PERSOAS TRABALLADORAS DA ENTIDADE SOLICITANTE

As persoas que asinan este anexo autoriza a Consellería de Infraestruturas e Vivenda a consultar os datos de alta na Seguridade Social que obran 
en poder da Tesourería Xeral da Seguridade Social, de conformidade co artigo 6.2.b) da Lei 11/2007, do 22 de xuño, de acceso electrónico dos 
cidadáns aos servizos públicos. No caso de non autorizar deberá achegarse a documentación correspondente.
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