ANEXO Il
) “PROGRAMA TEREMANTER” DIRIGIDO A LA REALIZACION DE

OBRAS DE MANTENIMIENTO EN LOS INMUEBLES DE LA

COS?\?QQI-IIQACIGOODE CIUDAD HISTORICA
AUTORIZACION DE REPRESENTACION
D/ Dia DNI/NIF
con direccion a efectos de notificaciones
CP Localidad Provincia
Teléfono / Correo electronico
en calidad de (*1) del / de la (*2)
sito en (rua, praza, ...) NUmero Piso Letra

en Santiago de Compostela,

(*1) Propietario, copropietario, ...
(*2) Vivienda, edificio, local,...

AUTORIZA A:

D/Dia DNI / NIF

para que

B(— Acttie en mi representacion ante el Consorcio de Santiago de Compostela para solicitar la subvencion objeto de
esta convocatoria y realizar los tramites necesarios, la gestion y la justificacion de la ayuda del “Programa

Terémanter”.

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION
Con la firma del presente escrito el representante acepta la representacion conferida y responde de la autenticidad de la firma del

otorgante, asi como de la copia del DNI/ NIF.

NORMATIVA APLICABLE

Articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

Santiago de Compostela,

El otorgante, El representante,

Fdo.: Fdo.:

* Se adjunta fotocopia del DNI / NIF
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