«+ Dolores

/  AYUNTAMIENTO

AUTORIZACION

SOLICITUD DE AYUDAS CAMPANA DE BONO CONSUMO DOLORES, LA
FUERZA DE LO CERCANO, 2024.

1.- AUTORIZANTE/SOLICITANTE

Nombre DNI-NIE
Apellidos

Direccion

Localidad CP

Teléfono Email

2.- AUTORIZADO/A

Nombre DNI-NIE
Apellidos
Direccién
Localidad CpP
Teléfono Email
FAo. D./D? .. Fdo. D./D2. .
AUTORIZANTE/SOLICITANTE AUTORIZADO/A
En Dolores,a____ de 2024

ILMO. SR. ALCADE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE DOLORES

Plaza General Uopis, 1 03150 DOLORES {Alicante) Tfno. 965 72 65 26 Fax 96671 1109



