};t. 1[ FUNDACION

FUNDAZIOA

AUTORIZACION PARA LA GESTION DE LA SOLICITUD DEL PROGRAMA DE
AYUDAS PARA LA COMPRA DE AUDIFONOS Y TRATAMIENTO DENTAL

| D24 B 1o} s F- FO PR con
DNI 0% domiciliado/a en C/. ...,
n.... de ..o

AUTORIZO 2 D./DONQA ..uevvviiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeee e con DNI
| RO domiciliado/a en 1a C/....oooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e,
n°...... de ... , a firmar en mi nombre la solicitud nimero............... ,

del de ayudas para la compra de audifonos y tratamiento dental, desarrollado por
Fundacion Vital Fundazioa, a gestionar toda la documentacién necesaria para

dicho Programa.

Fdo.-

En Vitoria-Gasteiz, a .......... de o, de 202...



