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ANEXO VI

AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN

D./Dª._______________________________________________con NIF ____________, con

domicilio en (municipio)________________________Provincia _________________,

C.P.___________ Dirección_______________________________, núm.______.

OTORGO MI REPRESENTACIÓN:

A:__________________________________________con NIF/CIF: ____________, con

dirección en ____________________________________________________________ y con correo

electrónico ______________________________________________________.

Para tramitar ante el Ayuntamiento de Torrevieja solicitud de subvención al amparo de la 
CONVOCATORIA DE AYUDAS DE PAGO ÚNICO A COLECTIVO VULNERABLE POR LA EDAD 
Y CON ESCASOS RECURSOS, ANUALIDAD 2024, pudiendo ejercitar las siguientes 
facultades: Formular solicitud de subvención, aportar los documentos requeridos en las bases de la 
convocatoria, aportar cuantos documentos se soliciten o se interesen relacionados con este 
procedimiento, recibir todo tipo de comunicaciones, presentar escritos y alegaciones, manifestar su 
decisión de no efectuar alegaciones ni aportar nuevos documentos en el correspondiente trámite de 
audiencia o renunciar a otros derechos, suscribir diligencias y otros documentos que pueda y, en 
general, realizar cuantas actuaciones correspondan al/a representado/a en el curso de dicho 
procedimiento, entendiéndose con el representante las actuaciones administrativas.

Con la firma del presente escrito el /la representante acepta la representación conferida y responde 
de la autenticidad de la firma del /de la otorgante, así como de la copia del DNI de ambos que 
acompañan a este documento.

        Firma del/de la representado/a:                                       Firma del/ de la representante/a:

Nombre: Nombre:


