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PODER DE REPRESENTACION PARA
AGRUPACIONES DE PERSONAS FiSICAS O JURIDICAS SIN PERSONALIDAD

INSTITUTO DE LA JUVENTUD

DIVISION DE PROGRAMAS

1. Datos de la convocatoria

Organo convocante Instituto de la Juventud | Caédigo EA0028493
DIR
Cadigo 996850
SIA

| Denominacion de la convocatoria | Ayudas Injuve para la Creacién Joven 2019/2020

2. Datos de identificacion

Nombre de 1a agrUuPacCiOn .......c..ii i e e e e e e e e e e
DOMICIIO. .. e et e e e e e e e

Nombre y Dni de todos los miembros de la agrupacion:

Por medio del presente escrito otorgan poder a D/Dfia
actué en nombre y representacion de la agrupacion

de la Juventud, para la gestién en la realizacion del proyecto

Y para que asi conste, en........

Firmas de todos los componentes de la agrupacion:

para que

, ante el Instituto

SR. DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE LA JUVENTUD. C/ José Ortega y Gasset, 71.

28006 Madrid
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PODER DE REPRESENTACION PARA 

AGRUPACIONES DE PERSONAS FÍSICAS O JURIDICAS SIN PERSONALIDAD



		1. Datos de la convocatoria 



		

		

		

		



		Órgano convocante

		Instituto de la Juventud

		Código DIR

		[bookmark: _GoBack]EA0028493



		

		

		Código SIA

		996850



		Denominación de la convocatoria

		Ayudas Injuve para la Creación Joven 2019/2020







2. Datos de identificación





Nombre de la agrupación ………………………………………………………………………....

Domicilio……………………………………………………………….. Localidad…………………………………….…..

CP………………. Provincia………………………………………... País…………………………………...……………

Teléfono……………………………..…………

Correo electrónico (esta dirección se usará para todas las notificaciones)

………….……………………………………………



Nombre y Dni de todos los miembros de la agrupación: 













Por medio del presente escrito otorgan poder a D/Dña……….…………………….. para que actué en nombre y representación de la agrupación………………………………., ante el Instituto de la Juventud, para la gestión en la realización del proyecto …………………



 

Y para que así conste, en………………. a……………….de……..2019



Firmas de todos los componentes de la agrupación:





SR. DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE LA JUVENTUD. C/ José Ortega y Gasset, 71. 28006 Madrid
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