
                                                           

 

 
 

ANEXO II: AUTORIZACIÓN REPRESENTACIÓN  
 
 

AYUDAS DIRECTAS DE LAS PERSONAS AUTÓNOMAS CON ESTABLECIMIENTO/LOCAL 
COMERCIAL EN QUART DE POBLET, CUYA ACTIVIDAD ECONÓMICA SE HA VISTO 

ALTAMENTE AFECTADA, PARA HACER FRENTE A LOS GASTOS CORRIENTES Y SU 
REACTIVACIÓN, ANTE LA SITUACIÓN DE CRISIS SANITARIA Y ECONÓMICA 

PRODUCIDA POR COVID-19. 
 

 
D./Dña. ______________________________________________________________, 

Con NIF ____________________, con establecimiento/local comercial en 

_________________________________________ de Quart de Poblet, (Valencia). 

 

Otorgo mi representación a:  

 

D./Dña. ______________________________________________________________, 

Con NIF ____________________, 

 

 

Para que actúe en mi nombre ante el área de comercio del Ayuntamiento de Quart de 

Poblet, para cualquier trámite necesario del procedimiento de solicitud de la ayuda 

citada. 

 

 

 
En Quart de Poblet a, ___ de ___________ de 2020 

 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.:_________________________ 
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