Autorizacién de representacion de terceros

D./D%
mayor de edad, con DNI:

Y domicilio en:

AUTORIZO A:
D/D?:

Con DNI:

A presentar en mi nombre ante el Excmo. Ayuntamiento de Rocafort, la solicitud de
SUBVENCION CHEQUE COMERCIO y la documentacién que sea necesaria para su
tramitacion.

Adjuntando copia de mi DNI a los efectos oportunos.

En Rocafort, a

Firma del autorizante:



