};t. 1[ FUNDACION

FUNDAZIOA

AUTORIZACION PARA LA GESTION DE LA SOLICITUD DEL PROGRAMA DE
ADAPTACION FUNCIONAL DE LA VIVIENDA DE LAS PERSONAS MAYORES DE
FUNDACION VITAL.

D /DIOMA. e e e e e e e e e e e e e e e ae e con
DNI 0., domiciliado/a en C/. ..ooooooiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee
N de oo

AUTORIZO a D./DONQA ..cooiieieiieiiieeiiiieeeeeeeeeeeeeeeee s con DNI
N, domiciliado/a en 1a Cl.....ouiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e
ne....... de .ooov, , a firmar en mi nombre la solicitud niimero............... ,

del Programa de Adaptacion Funcional de la Vivienda de las Personas Mayores,
desarrollado por Fundacién Vital Fundazioa, a gestionar toda la documentacion

necesaria para dicho Programa.

Fdo.-

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



