	RATIFICACIÓN DE SOLICITUD DE AYUDA PARA MERCANTIL CON REPRESENTACIÓN MANCOMUNADA

	Datos del Representante que firma este formulario y ratifica la solicitud

	Nombre del Firmante
	Apellidos
	DNI

	     
	     
	     

	En calidad de (representante legal, administrador mancomunado,…)
	     

	

	Datos identificativos de la entidad y de la solicitud

	CIF
	Nombre o Razón Social del solicitante

	     
	     

	Programa

	     

	Fecha de solicitud
	Nº de Expediente

	     
	     

	DECLARA RESPONSABLEMENTE

Primero. Que conoce íntegramente y ratifica la presentación de la solicitud citada y de toda la documentación adjunta a la misma, en nombre de la entidad a la que representa. 

Segundo. Que ratifica la actuación de la persona que presentó la solicitud, y que además le autoriza a presentar ante IVACE toda la documentación necesaria para tramitar dicha solicitud, incluyendo su subsanación, y las posibles alegaciones y/o justificaciones que puedan derivar del expediente.
Lugar/Fecha/Sello

Firma



	Firmantes adicionales para casos de representación mancomunada

	Nombre del Firmante
	Apellidos
	DNI

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Lugar/Fecha/Sello

Firma


