ACREDITACIÓN DE REPRESENTACIÓN MEDIANTE COMPARECENCIA


	Nombre y apellidos del Solicitante
	DNI/NIE
	Teléfono/T. Móvil

	
	
	

	Domicilio: calle, número- piso puerta
	C. Postal
	Localidad
	Provincia

	
	
	
	

	Correo electrónico

	


SOLICITA:  

Se autorice como representante a: 

	Nombre y Apellidos del Representante
	DNI/NIE
	Teléfono/T. Móvil

	
	
	

	Domicilio: calle, num. Piso
	C. Postal
	Localidad
	Provincia

	
	
	
	

	Correo electrónico

	


Para que, en mi nombre y bajo mi responsabilidad, actúe para formular solicitudes y cumplimentar documentación ante la oficina municipal de damnificados del terremoto ocurrido el 11 de mayo de 2011 en Lorca, al amparo de lo dispuesto en el Decreto 68/2011 de 16 de mayo.

Lorca, a _____ de ________ de 2011.      Firma:_________________________
