
ANEXO V 
“PROGRAMA TERÉMANTER” DIRIXIDO Á REALIZACIÓN DE 

OBRAS DE MANTEMENTO NOS INMOBLES DA CIDADE 
HISTÓRICA  

AUTORIZACIÓN PARA A EXECUCIÓN DAS OBRAS 

D / Dna __________________________________________________________________ DNI / NIF __________________ 
Con dirección a efectos de notificacións___________________________________________________________________ 
CP __________ Localidade ___________________________________________ Provincia________________________ 
Teléfono ______________ / ______________ Correo electrónico ______________________________________________ 
en calidade de _______________________________________________ da vivenda / local / edificio situada/ou 
en________________________________________________________________ Número _____ Piso _____ Letra _____ 
en Santiago de Compostela, 

AUTORIZA A :. 

D/Dna ___________________________________________________________ á realización das obras obxecto da 
convocatoria de axudas de “Programa Terémanter” dirixido á realización de obras de mantemento nos inmobles da Cidade 
Histórica, no ámbito do Plan Especial de Protección e Rehabilitación da Cidade Histórica de Santiago de Compostela, 

Santiago de Compostela, __________________________ 

Asinado.:___________________________________________ 

* Achégase fotocopia do DNI / NIF


