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ANEXO lIl - AUTORIZACION PARA ACTUAR COMO REPRESENTANTE A EFECTOS DE SOLICITUD

O/a solicitante, D./ Dna.

con NIF

AUTORIZA a D./Dna. a ostentar

a representacion suficiente para actuar no meu nome aos efectos da presentacién da solicitude do presente programa.

Lugar e data:

Sinatura do/a participante ou representante
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