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ANEXO III . OTORGAMIENTO DE REPRESENTACIÓN ANTE LA ADMINISTRACION							

INTERESADO/A
	Nombre y apellidos de la persona que otorga su representación  
	Número Documento Identidad
	Teléfono/Móvil

	
	
	
	

	Domicilio: calle, número,bloque, escalera, piso, puerta
	C. Postal
	Localidad
	Provincia

	
	
	
	

	Correo electrónico:




SOLICITA:   □se autorice / □ se revoque, como Representante a:
	Nombre y apellidos del o la Representante
	Núm.Documento Identidad
	Teléfono/Móvil

	
	
	(1)
	

	Domicilio: calle, número,bloque, escalera, piso, puerta
	C. Postal
	Localidad
	Provincia

	
	
	
	

	Correo electrónico:



1. Para que en mi nombre y bajo mi responsabilidad   □ actúe  □ no actúe para:
 Interponer recursos
□ Desistir de recursos
□ Renunciar derechos
□ Cumplimentar requerimientos
□ Aportar documentos
	FDO. LA PERSONA INTERESADA  
(OTORGANTE)






	FDO. EL/ LA  REPRESENTANTE





	Código
4072
	Denominación del procedimiento
Convocatoria de Subvenciones de la Consejería de Política Social, Familias e Igualdad  para la concesión de subvenciones a familias para financiar parcialmente la asistencia de menores de 0 a 3 años a determinados centros de atención a la infancia y puntos de atención a la infancia de la comunidad autónoma de Murcia. 
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Region de Murcia
Consejeria de Politica Social,
Familias e Igualdad

Direccién General de Familias
y Proteccién de Menores




