[image: escut72]





		

			Plaza de la Iglesia, 1
	08940 Cornellà de Llobregat	POLÍTIQUES SOCIALS

[bookmark: _GoBack]

AUTORITZACIÓ REPRESENTANT LEGAL




DADES DEL SOL·LICITANT 

Cognoms i nom:  _________________________________________________
Adreça: _________________________________________________________ 
Municipi:_____________________________________ CP ________________ 
Telèfon ________________ NIE/DNI:_________________________________

Autoritzo a: 

DADES DE LA PERSONA AUTORITZADA 

Cognoms i nom:  _________________________________________________	
Adreça: _________________________________________________________ 
Municipi:_____________________________________ CP ________________ 
Telèfon ________________ NIE/DNI:_________________________________
Adreça electrònica (a efectes de notificació) __________________________


Perquè em representi davant de l’Ajuntament de Cornellà de Llobregat a efectes de la tramitació dels Ajuts socials per a persones i unitats de convivència, residents a Cornellà de Llobregat, amb escassa capacitat  econòmica, per col·laborar en les despeses per habitatge habitual.
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