Autorización Representante
D. _____________________________________, con DNI nº ________________, como Presidente de la Asociación ________________________________________ con  nº de inscripción en el Registro de Asociaciones _____________________ y dirección _____ (calle, num, localidad, cod postal…)_____

AUTORIZO:

A  Dña./D. ________________ mayor  de  edad, con  DNI  __________  a presentar la documentación necesaria para solicitar _________________________
En ___________________________, a __ de ___________ de 20__

Fdo. (Nombre del Presidente)
