LOGO DEL COMERCIO

Panama3, xx de mes de afio.

Seflores.

ENTIDAD GESTORA DEL PROGRAMA

Por este medio yo, NOMBRE del rep. legal con nimero de identidad personal xxxxxx en
calidad de Representante legal de la empresa xx00000000cxxx - con RUC. XXXXXXXXXXX
autorizo a NOMBRE de la persona a la cual autorizan como CARGO que desempeiia con
numero de identidad persona xxxxxxx a realizar la Solicitud de Comercio para el reembolso
como Comercio Certificado VALE o BECA Digital.

Sin mas que agregar.

Atte.

Firma del rep. Legal

Nombre del rep. Legal
Razén social/ nombre de la empresa

Cédula o pasaporte del rep. Legal.



