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ANEXO Nº 5 CERRATO. REPRESENTACIÓN DE LA SOCIEDAD LIMITADA

D. ………………………………………, mayor de edad con DNI…………………. y domicilio en …………………………………………………..;  D. ……………………………………………, mayor de edad con DNI ………………………… y domicilio en ……………………………………………, y D. ……………………………………………, mayor de edad con DNI ………………………… y domicilio en ……………………………………………:
Como administradores solidarios de “………………..…………………………………...”, con CIF  B-………………………………:

1. NOMBRAMOS a ……………………………………….., mayor de edad con DNI  …………………………., representante de la Sociedad Limitada, concediéndole así el poder de representación para actuar en nuestro nombre ante ADRI Cerrato Palentino para la gestión en la petición de ayudas.

Para lo cual, firmamos el presente documento en ………………, a ………………   de  2018.
Fdo.:………………………………….                      Fdo.: ………………………………………
Fdo.: ………………………………………
Administradores solidarios de ……………………………….

[image: image2.png]Palentino



[image: image3.jpg]FONDO EUROPEO

AGRICOLA DE
DESARROLLO RURAL:
EUROPA INVIERTE EN
LAS ZONAS RURALES




[image: image4.png]qiavil



[image: image5.png]GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DE AGRICULTURA, PESCA
Y ALIMENTACION




