DIPUTACION DE VALLADOLID

Anexo IV. Autorizacidn para representacion voluntaria

D)4 0 TSR , DNL/NIE .o, , mayor de edad y con plena
capacidad de obrar, domiciliado en la Calle/Avenida/Plaza.......civiiicinevececeeeee e ,
numero.............. o [N =1 (o Yotz 11 To =T o [T , solicitante

de la Convocatoria Publica de ayudas econdmicas de cardcter individual para favorecer la autonomia
personal e integracion de personas dependientes y/o personas con discapacidad, con dificultades de
movilidad, mediante el apoyo al transporte, afio 2026, 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 ettt ,€ON DNI/NIE......oooieerieceeeeernne. , domiciliado
en 1a Calle/AVENida/Plaza...... ettt s s , NUMEro....cccvevireennee. ,
de la localidad de ......ccoeeeeeeveeereereeeee e , provincia de.......occoeeeveveeereereereennnene, , @ actuaren mi

representacidon ante la Diputacion de Valladolid en el procedimiento indicado.

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

Firma de la persona solicitante

Firma de la representacién autorizada



