
 

 

ANEXO III 
“PROGRAMA TERÉMANTER” DIRIXIDO Á REALIZACIÓN DE 

OBRAS DE MANTEMENTO NOS INMOBLES DA CIDADE 
HISTÓRICA  

AUTORIZACIÓN E COTAS DE PARTICIPACIÓN DE  
AGRUPACIÓN DE PERSOAS FÍSICAS 

 
Situación do inmoble no que se pretende a execución das obras obxecto da subvención: 
___________________________________________________________________ Número______ Piso______ Letra ______ 

En relación coa axuda solicitada do “Programa Terémanter” dirixido á realización de obras de mantemento nos inmobles da 
Cidade Histórica do inmoble situado na dirección arriba indicada, os abaixo asinantes 

ACORDAN: 

1º. Acometer as obras de mantemento do inmoble arriba sinalado. 

2º. Nomear representante para a tramitación das axudas a: ______________________________________________, e 

DECLARAN BAIXO A súa RESPONSABILIDADE: 

1º. Que son copropietarios do inmoble arriba indicado. 

2º. Que as cotas de participación no financiamento da obra e na axuda son as seguintes: 

Persoa copropietaria 1: 
Nome / Razón Social _________________________________________________________ DNI / NIF ___________________ 
Dirección Fiscal _________________________________________________________________________________________ 
CP __________ Localidade ________________________________________________ Provincia________________________ 
Teléfono ______________ / ______________ Correo electrónico _________________________________________________ 
Cota de participación: _________ % 

☐ - Manifesta expresamente a súa oposición á interoperabilidade entre administracións. 
 
                                        Sinatura: 
Persoa copropietaria 2: 
Nome / Razón Social _______________________________________________________ DNI / NIF ___________________ 
Dirección Fiscal ________________________________________________________________________________________ 
CP __________ Localidade ________________________________________________ Provincia________________________ 
Teléfono ______________ / ______________ Correo electrónico _________________________________________________ 
Cota de participación: _________ % 

☐ - Manifesta expresamente a súa oposición á interoperabilidade entre administracións. 
 
                                        Sinatura: 
Persoa copropietaria 3: 
Nome / Razón Social _______________________________________________________ DNI / NIF ___________________ 
Dirección Fiscal ________________________________________________________________________________________ 
CP __________ Localidade ________________________________________________ Provincia________________________ 
Teléfono ______________ / ______________ Correo electrónico _________________________________________________ 
Cota de participación: _________ % 

☐ - Manifesta expresamente a súa oposición á interoperabilidade entre administracións  

 
                                        Sinatura: 

* Achéganse fotocopias do DNI / NIF


