
 

 

ANEXO V 
“PROGRAMA TERÉMANTER” DIRIGIDO A LA REALIZACIÓN DE 

OBRAS DE MANTENIMIENTO EN LOS INMUEBLES DE LA 
CIUDAD HISTÓRICA  

AUTORIZACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS 
 
 
 
D / Dña __________________________________________________________________ DNI / NIF __________________ 
Con dirección a efectos de notificaciones__________________________________________________________________ 
CP __________ Localidad _____________________________________________ Provincia________________________ 
Teléfono ______________ / ______________ Correo electrónico ______________________________________________ 
en calidad de _______________________________________________ de la vivienda / local / edificio situada/o 
en________________________________________________________________ Número _____ Piso _____ Letra _____ 
en Santiago de Compostela, 
 
 
AUTORIZA A: 

 
D/Dña ___________________________________________________________ a la realización de las obras objeto de la 
convocatoria de ayudas del “Programa Terémanter” dirigido a la realización de obras de mantenimiento en los inmuebles de 
la Ciudad Histórica, en el ámbito del Plan Especial de Protección y Rehabilitación de la Ciudad Histórica de Santiago de 
Compostela, 
 
 

 

 

Santiago de Compostela, __________________________ 
 
 
 
 
Fdo.:___________________________________________ 

 

 

 

 

* Se adjunta fotocopia del DNI / NIF 


