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ANEXO III

Poblacién y Territorio

MODELO DE AUTORIZACION PARA PERSONAS JURIDICAS O

AGRUPACIONES

TITULAR:

NIF:

DNI Nombre

En relacion con mi solicitud de ayuda a la mejora y modernizacion de
explotaciones agrarias mediante planes de mejora en la Comunidad
Auténoma de Extremadura incluidas en el instrumento de recuperacion
de la UE para hacer frente al impacto de la crisis COVID-19

FIRMA

NO AUTORIZO al érgano gestor (marcar la que proceda):

[0 ME OPONGO a que el érgano gestor consulte mis datos de identidad personal.

el cumplimiento de las obligaciones frente a la Seguridad Social.

O ME OPONGO a que dérgano gestor recabe los certificados o informacion con la finalidad de acreditar

O ME OPONGO a que el érgano gestor recabe los certificados o informacion con la finalidad de acreditar
el cumplimiento de las obligaciones tributarias y no tener deudas con la Hacienda Autondmica.

por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

0 ME OPONGO a que el 6rgano gestor recabe los certificados o informacion de la Vida Laboral emitida

0 ME OPONGO a que el érgano gestor consulte mis datos de titulaciones académicas.

[0 ME OPONGO a que el 6rgano gestor consulte mis datos Catastrales.

AUTORIZO al 6rgano gestor (marcar la que proceda)

0 AUTORIZO a que el érgano gestor recabe los certificados o informacion con la finalidad de acreditar
el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.
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DNI Nombre FIRMA

En relacion con mi solicitud de ayuda a la mejora y modernizacion de
explotaciones agrarias mediante planes de mejora en la Comunidad
Auténoma de Extremadura incluidas en el instrumento de recuperacion
de la UE para hacer frente al impacto de la crisis COVID-19

NO AUTORIZO al érgano gestor (marcar la que proceda):

O ME OPONGO a que el 6rgano gestor consulte mis datos de identidad personal.

O ME OPONGO a que 6rgano gestor recabe los certificados o informacion con la finalidad de acreditar
el cumplimiento de las obligaciones frente a la Seguridad Social.

O ME OPONGO a que el érgano gestor recabe los certificados o informacion con la finalidad de acreditar
el cumplimiento de las obligaciones tributarias y no tener deudas con la Hacienda Autondmica.

O ME OPONGO a que el 6rgano gestor recabe los certificados o informacion de la Vida Laboral emitida
por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

0 ME OPONGO a que el érgano gestor consulte mis datos de titulaciones académicas.

O ME OPONGO a que el drgano gestor consulte mis datos Catastrales.

AUTORIZO al 6rgano gestor (marcar la que proceda)

O AUTORIZO a que el rgano gestor recabe los certificados o informacion con la finalidad de acreditar
el cumplimiento de las obligaciones tributarias con la Hacienda Estatal.

IMPORTANTE:

— En caso de manifestar la oposicion o no autorizacion a la consulta de datos, debera
aportar junto a su solicitud los documentos correspondientes.

— Todos los socios de la persona juridica, explotacion de titularidad compartida o agrupa-
cion, deben rellenar y firmar este modelo,




