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MODELO DE AUTORIZACION PARA REALIZAR GESTIONES EN NOMBRE DE LA
PERSONA SOLICITANTE INTERESADA

,con DNI:

autorizo a ,con DNI:

a realizar en mi nombre las gestiones relativas a la solicitud de subvencién para la
reactivacion economica del Comercio Ambulante 2021, mediante la entrega de la
presente autorizacidn, acompafnada de los documentos que se adjuntan:

Fotocopia del DNI de la persona solicitante (obligatorio)

Fotocopia del DNI de la persona autorizada (obligatorio)

Firma de la persona Firma de la persona
solicitante autorizada

En Cérdoba, a , de , de 2021




