DIPUTACION DE VALLADOLID

Anexo V. Autorizacion para representacion voluntaria

D)4 0 TP , DNL/NIE ..o, , mayor de edad y con plena
capacidad de obrar, domiciliado en la Calle/Avenida/Plaza.........iiveceienece e ,
ndmero.............. , e 12 10CaAlIdAA dE ..o e st e , solicitante

de la Convocatoria Publica de Ayudas econdmicas de cardcter individual destinadas a favorecer la
autonomia personal y la permanencia en el domicilio de personas con dependencia en el afio 2026, de
la Diputacién de Valladolid, y en los términos del articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre de 2015,
del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

AUTORIZO A:

DD .2ttt ettt st sttt aeraas ,€0N DNI/NIE.....iiciireiecreeeereennen , domiciliado
N 13 Calle/AVENIA/PIAZA. ..ottt ettt st st et es e saeesaen e ennnen , NUMEro.....ccevveeveene. ,
de la localidad de .....cooeeeeeeiieieeececee e , provincia de.......oeeeeeeeeececeeee, , a actuar en mi

representacién ante la Diputacion de Valladolid en el procedimiento indicado.

Valladolid, a.........d€...ccueeeerureneee. de 2026

Firma de la persona solicitante

Firma de la representacién autorizada



