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ANEXO I

AUTORIZACIÓN  PARA LA PRESENTACIÓN Y FIRMA DE LA SOLICITUD

1.- DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre Apellidos N.I.F

Domicilio Nº Bloque Portal Escalera Piso Puerta

C.P Municipio Provincia

2.- DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD AUTORIZADA

NIF/ NIE Nombre/Razón Social

Apellido 1 Apellido 2

Domicilio Nº Bloque Portal Escalera Piso Puerta

C.P Municipio Provincia

3.-  Descripción de la convocatoria:

D./Dª............................................................................... autoriza a D/Dª....................................................................

a la presentación y firma de la solicitud en su nombre, asumiendo con dicha firma la declaración responsable

sobre la veracidad de los datos declarados en la citada solicitud, así como cualquier otra contenida en la misma,

única y exclusivamente a dichos efectos.
 

En ………………………., a……..... de……..…………..… de…………

Fdo.:


