
ANEXO II

AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN

D. / Dña. _____________________________ con DNI: _______________ , 
autoriza a D. /Dña. ___________________________________ con DNI: 
________________, para que actúe en mi nombre y representación en la 
tramitación de la solicitud de adhesión como establecimiento colaborador y 
justificación, en su caso, de las ayudas de la Campaña “TU OTOÑO TIENE 
NOMBRE: COMERCIO LOCAL “ convocadas por el Ayuntamiento de Cieza.

Cieza a ___ de _________ de 2025.

Fdo. ___________________________

COMERCIO
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