) BORRAR
OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION

1 REPRESENTADO PERSONA JURIDICA

Razon Social: N.L.F.:
Domicilio: C.P.
Provincia: Localidad:

Teléfono: Correo electronico:

Y actuando en su nombre, su representante legal, segin documento justificativo que se acompafia

Apellidos y Nombre: DNI/NIE:
Domicilio: C.P.
Provincia: Localidad:

Teléfono: Correo electronico:

2 OTORGAMIENTO DE LA REPRESENTACION

Conforme a lo establecido en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, el representado otorga su representacion al
representante para las actuaciones administrativas relativas a la comunicacion de procedimiento de regulacion de empleo para
el afio 2020.

Indique el tipo de actuacién para la que se otorga representacion (en caso de ser otra)

Tramitacion ERTE FUERZA MAYOR COVID -19

3 PERSONA A LA QUE SE OTORGA LA REPRESENTACION

Apellidos y Nombre: E.T.M. DE PONFERRADA S.L. DNI/NIE: B24239790
Domicilio PZ JULIO LAZURTEGUI, 8, 1 C.P.: 24402
Provincia LEON Localidad Ponferrada

Teléfono 987414512 Correo electronico laboral@etmasesores.com

En Ponferrada 2 18 de Marzo de 2020 En Ponferrada 218 de Marzo  de 2020

EL OTORGANTE EL REPRESENTANTE

En caso de que el representado sea una persona juridica, debera hacerse constar los datos de la persona que ostenta su
representacion legal y que, en su virtud, otorga la presente representacion en nombre de la persona juridica, debiendo adjuntar
la documentacién acreditativa de dicha representacion legal.
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