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ANEXO 4
OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION. APODERAMIENTO PARA ACTUAR.

DATOS DEL REPRESENTADO, PODERDANTE:

(El intérprete: persona fisica o juridica interesada)

DNI o NIF NOMBRE o RAZON SOCIAL APELLIDOS

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

DATOS DEL REPRESENTANTE, APODERADO:

DNI o NIF NOMBRE o RAZON SOCIAL APELLIDOS

TELEFONO CORREO ELECTRONICO

Consulta y Verificacion de datos:

La Diputacion Provincial de Segovia, podra verificar los datos facilitados, salvo que el interesado se oponga por
escrito, de acuerdo con lo establecido en el articulo 28.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, en cuyo caso deberan aportar al expediente el DNI o NIF

OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION:

Conforme a lo establecido en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, el representado otorga su representacion al representante para las
actuaciones administrativas necesarias en relacién a la convocatoria para proponer actuaciones que puedan ser
programadas en el marco del proyecto “Lo Aprendi de los abuelos”, de la Diputacion Provincial de Segovia.
Indique el tipo de actuacion para la que se otorga representacion

|:| Presentar solicitud y relacionarse con la Diputacion en todos los tramites administrativos que el expediente
requiera.

|:| Contratar y facturar actuaciones.

(Marque una o las dos casillas)

En , a la fecha reflejada en las firmas electrénicas

El representado , El representante,
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