
 

  

        
       

           

   

 
   

 
   

     
             

  

     
        

      
               

            
                 

    

   
               

                 
  

                      
                   

   

PRESIDENCIA, 
HACIENDA E INTERIOR 

MODELO DE REPRESENTACIÓN PARA LA CONVOCATORIA DE “ACCIONES DE 
FOMENTO Y AYUDAS MEDIANTE MICROCRÉDITOS REINTEGRABLES, PARA MANTENER
LA ACTIVIDAD Y AYUDAR A AUTÓNOMOS Y PEQUEÑAS EMPRESAS AFECTADOS POR EL 
COVID-19” 

OTORGAMIENTO DE LA REPRESENTACIÓN 

D/Dª.______________________________________________________ N.I.F. ____________________ con 
domicilio fiscal en (muncipio) _____________________ (vía pública)____________________________ n.º____ 

La Entidad (razón social)____________________________________________ C.I.F.________________ con 
domicilio fiscal en (muncipio) _____________________ (vía pública)____________________________ n.º____ 
y en su nombre D/Dª ______________________________________________________ como representante 
legal según documento justificativo que se adjunta, con N.I.F. ____________________ y domicilio fiscal en 
(municipio) ________________________ (vía pública)________________________________________ n.º____ 

OTORGA LA REPRESENTACIÓN a D/Dª _________________________________________________ 
N.I.F. ________________, con domicilio a efectos de notificaciones (municipio)________________________ 
(vía pública)________________________________________________________ n.º____ para que actúe ante 
el Ayuntamiento de Zaragoza respecto de cualquier trámite en relación a la convocatoria de “Acciones de 
Fomento y Ayudas mediante Microcréditos Reintegrables, para mantener la Actividad y Ayudar a 
Autónomos y Pequeñas Empresas Afectados por el COVID-19”, según lo establecido en el art 5 de la Ley 
del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN 
Con la firma del presente escrito, el representante acepta la representación conferida y responde de la 
autenticidad de la firma del/de el/los otorgante/s, así como de la/s copia/s del DNI del/de el/los mismo/s que 
acompaña/n a este/estos documento/s. 

En _______________ a ___ de __________ de En _______________ a ___ de ___________ de 
EL OTORGANTE EL REPRESENTANTE 

Fdo.: Fdo.: 


