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PERTSONA FISIKOAK ORDEZKATZEKO BAIMENA EMATEA, ARABAKO LURRALDE
HISTORIKOAN MAHASTIAK BERREGITURATZEKO ETA BIRMOLDATZEKO LAGUNTZA
ESKAERA TELEMATIKOKI AURKEZTEKO

1. ESKATZAILEAREN IDENTIFIKAZIOA

Izen-abizenak/ IFZ/
Elkartearen izena AlIZ

2. ORDEZKARIAREN IDENTIFIKAZIOA

A) Pertsona fisikoa

B IFZ/
Izen-abizenak AIZ
B) Pertsona juridikoa edo nortasun juridikorik gabeko erakundea

Elkartearen izena IFZ
Ordezkaritzaren 1Fz/
arduradunaren

. . AlIZ
izen-abizenak

C) Zerga egoitza eta harremanetarako datuak

Helbidea PK
LH/Probintzia Udalerria Entitatea
Telefonoa Posta elektronikoa

3. ORDEZKATZEKO BAIMENA EMATEA

1. puntuan mahastiak berregituratzeko eta birmoldatzeko laguntzaren eskatzaile gisa identifikatutako pertsonak
bere burua ordezkatzeko baimena ematen dio 2. puntuan identifikatutako pertsona edo erakundeari, bere laguntza
eskaera aurkez dezan, Administrazio Publikoen Administrazio Prozedura Erkidearen urriaren 1eko 39/2015 Legearen
5. artikuluaren arabera. Ordezkaritza horretan eskaera izapidetzeari buruzko jarduera guztiak sartzen dira, baita
jakinarazpenak eta komunikazioak jasotzekoak eta espedientearekin lotutako eskaerak aurkeztekoak ere. Hala ere,
ordezkariak ez du izango prozeduraren ziozko erantzukizunik. Halaber, eskaeran egon daitezkeen akatsak edo
hutsuneak eskatzaileari soilik egotz dakizkio.

2. puntuan identifikatutako pertsonak ordezkaritza onartzen du, eta hitz ematen du laguntza kudeatzen duen
organoari helaraziko dizkiola eskatzaileak eskaera izapidetzeko aurkeztu dituen datu eta agiri guztiak, eta ez dituela
horiek baimendutako helburuez bestelakoetarako erabiliko. Era berean, eskatzaileari helaraziko dizkio laguntza
eskaerarekin lotuta jasotako jakinarazpen eta komunikazio guztiak.

, 2026eko aren an

LAGUNTZAREN ESKATZAILEA ORDEZKARIA
Sin.: Sin.:
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OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION DE PERSONAS FISCAS PARA LA PRESENTA’CIC')N
TELEMATICA DE SOLICITUD DE AYUDAS DE REESTRUCTURACION Y RECONVERSION DE
VINEDOS EN EL TERRITORIO HISTORICO DE ARABA

1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre y NIF/
Apellidos/Razén Social NIE:

2. IDENTIFICACION DE LA PERSONA REPRESENTANTE

A) Persona fisica

o NIF/
Nombre y Apellidos: NIE:
B) Persona juridica o entidad sin personalidad juridica

Razoén Social: NIF:
Nombre y Apellidos de

la persona NIF/
responsable de la NIE:
representacion:

C) Domicilio fiscal y datos de contacto

Direccion: C.P:

TH/Provincia: Municipio: Entidad:

Teléfono: Correo electrénico:

3. OTORGAMIENTO

La persona identificada en el punto 1 como solicitante de la ayuda de reestructuracién y reconversién de vifiedos
otorga su representacion a la persona u organizacion identificada en el punto 2 para la presentacion de su solicitud
de ayuda de acuerdo con el articulo 5 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas. Esta representacion alcanza a todas las actuaciones relativas a la tramitacién de
la solicitud, incluyendo tanto la recepcién de notificaciones y comunicaciones como la presentacién de solicitudes
relacionadas con el expediente. No obstante, la persona representante queda relevada de toda responsabilidad
derivada del procedimiento, y los errores u omisiones que pudiera contener la solicitud son imputables
exclusivamente a la persona solicitante.

La persona identificada en el punto 2 acepta la representacidon y se compromete a transmitir al érgano gestor de
la ayuda todos los datos y documentos aportados por la persona solicitante para la tramitacién de la solicitud, que
en ningun caso los utilizara con fines distintos a los autorizados. Asimismo, se compromete a transmitir a la persona
solicitante todas las notificaciones y comunicaciones recibidas, relativas a su solicitud de ayuda.

En a de de 2026

EL/LA SOLICITANTE DE LA AYUDA EL/LA REPRESENTANTE
Fdo.: Fdo.:
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