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SOLICITUD DE ACCESO A “CONSULTA EXPEDIENTES” 

 

D. ____________________________________ DNI/CIF _________________ 

 

 □ En nombre propio   □ En representación de 
 

EMPRESA_____________________________  DNI/CIF______________ 

Dirección___________________________________________C.P._________ 

Población__________________________Provincia_____________________ 

Teléfono______________________ 

 AUTORIZO a: 

Nombre ________________________________________DNI.____________ 

Cargo en la empresa _____________________________________________ 

e-mail: _________________________________________________________ 

 

al acceso a la consulta de expedientes que esta empresa  gestiona en la 

Agencia de Desarrollo Económico de La Rioja y de la documentación obrante 

en la misma. 

   Logroño, a _______ de _____________ de _____ 

 

                              POR LA EMPRESA     

Cargo:_______________________ 

Nombre:_____________________ 

Firma: 
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