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D/D? DNI
Domicilio Cddigo Postal
Municipio
Provincia

AUTORIZO A:
D/D2 DNI
Domicilio Cddigo Postal
Municipio
Provincia

Para que actue en mi nombre y representacion en la tramitacion de la solicitud de
subvenciéon convocada por el Cabildo Insular de Tenerife para el reconocimiento de

méritos deportivos a deportistas.

= o - T o [ S Lo [ —
Firma del representado Firma del representante
Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:

Plaza de Espania, s/n

38003 Santa Cruz de Tenerife
Teléfono: 901 501 901

Fax: 922 000 000
www.tenerife.es



