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Asturias ANEXO III

SUBVENCIONES A LAS ENTIDADES ASOCIATIVAS AGRARIAS PARA LA MEJORA DE
EXPLOTACIONES AGRICOLAS

AUTORIZACION CONSULTA DATOS IDENTIDAD MIEMBROS ORGANO RECTOR ENTIDAD ASOCIATIVA AGRARIA
DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Entidad asociativa agraria
Razén social NIF

Miembro n° I:]

Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF/NIE/TIE/Certificado UE Sexo

| | OH OM

Miembro n° D

Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF/NIE/TIE/Certificado UE Sexo

| | OH  OM

Miembro n° D

Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF/NIE/TIE/Certificado UE Sexo
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Miembro n° D

Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF/NIE/TIE/Certificado UE Sexo

| | OH  OM

Miembro n° D

Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF/NIE/TIE/Certificado UE Sexo
| OH  OMm
DECLARACION DE INTEROPERABILIDAD

Con la presentacion de esta solicitud y de acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas en relacién con el derecho a no aportar documentos al procedimiento, se autoriza la consulta u obtencion de aquella
documentacion que haya sido elaborada por cualquier Administracion salvo que conste en el procedimiento su oposicidn expresa.

En este sentido, el Principado de Asturias le informa que consultard, a través de las plataformas de intermediacion de datos u otros sistemas electrénicos
habilitados al efecto, los documentos necesarios para la resolucion del procedimiento al que se refiere el presente formulario y que se citan a continuacion:
« Al Ministerio competente en materia de Interior, la consulta de los datos de identidad (DNI/NIE/TIE/Certificado Comunitario - UE).

Puede ejercer su derecho de oposicidn a través de la sede electrénica del Principado de Asturias accediendo a www.asturias.es/oposicionconsulta y
siguiendo las instrucciones marcadas en la ficha del procedimiento. En todo caso, si ejerce el derecho de oposicidn, deberd aportar todos los datos y
documentos requeridos en el procedimiento.

Firma miembro n° D Firma miembro n° D

Firma miembro n° D

Firma miembro n° D Firma miembro n° D
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Rellénese cuantas hojas como ésta sean necesarias. * pag. D de D



	sol_razon_sociall_nif 2: 
	sol_razon_social 2: 
	numero 1: 
	rep_nombre 2: 
	rep_ape3: 
	rep_ape2: 
	rep_nif 2: 
	Botón de opción 1: Off
	numero 2: 
	rep_nombre 3: 
	rep_ape5: 
	rep_ape4: 
	rep_nif 3: 
	Botón de opción 2: Off
	numero 3: 
	rep_nombre 4: 
	rep_ape7: 
	rep_ape6: 
	rep_nif 4: 
	Botón de opción 3: Off
	numero 4: 
	rep_nombre 5: 
	rep_ape9: 
	rep_ape8: 
	rep_nif 5: 
	Botón de opción 4: Off
	numero 5: 
	rep_nombre 6: 
	rep_ape11: 
	rep_ape10: 
	rep_nif 6: 
	Botón de opción 5: Off
	numero 12: 
	numero 13: 
	numero 14: 
	numero 15: 
	numero 16: 
	Campo de texto 101: 
	Campo de texto 102: 


