OTORGAMIENTO DE APODERAMIENTO MEDIANTE COMPARECENCIA PARA LA REALIZACIÓN DE TRÁMITES Y ACTUACIONES. (1)
AL INSTITUTO DE FOMENTO DE LA REGIÓN DE MURCIA

	Don/Doña

	con D.N.I. número
	y domicilio en
	

	

	ACTUANDO:

	 (  )
	En nombre propio.

	(  )
	En nombre y representación de

	

	Con N.I.F. número
	y domicilio en

	

	según poder otorgado ante notario de
	

	Don

	bajo el número
	de su protocolo.


OTORGA PODER TAN AMPLIO COMO EN DERECHO RESULTE NECESARIO A 
Don/Doña………………………………………………………………………………………………….
Domiciliado en…………………………………………………………………………………………….
Con DNI…………………………………………………………………………………………………....
(marcar con una X lo que proceda:)
( Para la formulación ante el Instituto de Fomento de la Región de Murcia de solicitud de ayuda en cualquiera de sus convocatorias vigentes junto con las declaraciones responsables que a ella se acompañan y para la realización de actos de trámite administrativo derivados o a consecuencia de dicha presentación.

( Para recibir las notificaciones derivadas de la tramitación del expediente de subvención para los que se haya presentado la solicitud en calidad de representante, a cuyo efecto, si desea recibir las notificaciones que se deriven de esta tramitación por vía telemática señale la casilla que aparece a continuación: 

( Notificación telemática 
Para ello, el apoderado, declara:
1. Disponer de la siguiente dirección electrónica única:

DIRECCIÓN ELECTRÓNICA ÚNICA (DEU)…………………………………………………………… 

2. Estar suscrito al servicio de notificación y recepción telemática en relación con la tramitación de expedientes de subvenciones procedente de Instituto de Fomento de la Región de Murcia.

Para la obtención de la DEU y los trámites de alta en los servicios de notificación y recepción telemáticas del Instituto de Fomento de la Región de Murcia, véase: http://notificaciones.administracion.es 

En el supuesto que no se haya optado por la vía de la notificación telemática, o que habiéndola elegido, exista imposibilidad técnica sobrevenida de notificar por este medio,  indicar dirección postal a efectos de notificación:

Calle/Avda:……………………………………………………………………………………………………………………
Número:……………….…B-E-P (*):.……………………..Localidad: ………………………………..……………………
Código Postal: ………………………Municipio:…………………………………….Provincia……………………………

(*) Bloque, Escalera y Piso si los hubiera 

ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN (en caso de apoderamiento para recepción de notificaciones y otras comunicaciones) Con la firma del presente escrito el representante acepta la representación conferida.

A tal efecto, firmo el presente documento,   




En Murcia,  a…………de……………... 20….

Ante mí, personal del INFO designado al efecto (nombre y DNI):
Fdo:

Firma del poderdante:




Firma del apoderado:

(1) Los trámites y actuaciones para los que se otorga este poder de representación se podrán realizar por el apoderado tanto por vía telemática, para lo cual deberá disponer de certificado digital expedido por una autoridad de certificación reconocida por el Instituto de Fomento de la Región de Murcia, como presencialmente o por cualquier otro medio admitido en Derecho.

El otorgante autoriza a que sus datos sean tratados de manera automatizada a los exclusivos efectos de los trámites y actuaciones objeto de representación.

En el caso de que el poderdante sea representante de una mercantil es imprescindible la acreditación de  su capacidad para otorgar representación.
NOTA IMPORTANTE:

Este documento deberá ser impreso en una sola hoja (anverso y reverso) y firmado ante el personal del INFO designado al efecto.
