
ANNEX III 

AUTORITZACIÓ REPRESENTACIÓ 

D./Sra.                  amb DNI   , i domicili 
en          , 
província de  , Carrer/Av./plaça        núm.   , C.P.   , 

AUTORITZE a: 

D./Sra.                                                                                   , amb DNI                                        , a 
sol·licitar les Ajudes per a la remodelació de façanes d'establiments comercials del nucli 
urbà de Paiporta. 

En  ,a  de  de 2023 

 El present document ha d'acompanyar-se de la fotocòpia del DNI de l'autoritzador
i la seua validesa es limita a aquesta sol·licitud.

 La persona autoritzada ha d'acreditar la seua identitat.



ANEXO III 

AUTORIZACIÓN REPRESENTACIÓN 

D./Dña.           con D.N.I.     , 
y domicilio en  , 
provincia de      ,  Calle/Avda./Plaza     nº   , C.P.    , 

AUTORIZO a: 

D./Dña.                                                                                         , con D.N.I.                                      , a 
solicitar las Ayudas para la remodelación de fachadas de establecimientos comerciales del casco 
urbano de Paiporta. 

En  ,a   de   de 2023 

 El presente documento debe acompañarse de la fotocopia del D.N.I. del autorizante y su
validez se limita a esta solicitud.

 La persona autorizada debe acreditar su identidad.
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