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CONVOCATORIA DEL PROGRAMA
“CONOZCA LA PROVINCIA DE HUELVA” 2019

ANEXO III: AUTORIZACIÓN DE LOS MIEMBROS DE LA AGRUPACIÓN Y ACEPTACIÓN DEL REPRESENTANTE
Mediante el presente documento, todos los abajo firmantes, nombramos a  D./Dª__________________________________________________ con DNI _______________ y domicilio en___________________________ C/ _____________________________________, C.P. _________ Tfno./Móvil________________________, como representante de la agrupación de personas, al objeto de cumplir las obligaciones que como beneficiario de la subvención corresponde a la agrupación
___
__________________________________________________________________________________________________________________
ACEPTACIÓN: D/Dª______________________________________ acepta dicha representación a __________de________________de 20__
Firma:____________________________________________________
	Nº
	Nombre y apellidos
	DNI
	Edad
	Firma
	Tfno./Móvil
	Dirección
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 HYPERLINK "http://www.twitter.com/DipuHU"



 HYPERLINK "http://www.youtube.com/diphuelva"



 HYPERLINK "http://www.flickr.com/photos/diputaciondehuelva"
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