
Annex 4. Autorització de representació
Programa 2: Rehabilitació d’habitatges amb destí a habitatge habitual i permament 

PERSONA QUE AUTORITZA

Nom i cognoms

DNI/NIE

PERSONA AUTORITZADA

Nom i cognoms

DNI/NIE

AUTORITZO

La persona que autoritza, identificada més amunt,  autoritza la persona autoritzada perquè la representi 
davant  l'Ajuntament  de  Solsona  per  presentar,  en  nom  seu,  la  sol·licitud  de  l'ajut  del  Programa  2: 
Rehabilitació  d’habitatges  amb destí  a  habitatge  habitual  i  permament,  en  relació  amb l'habitatge 
següent:

Adreça de l'habitatge

Aquesta autorització inclou les actuacions següents:

• Presentar la sol·licitud i la documentació que l'acompanya.

• Rebre comunicacions i notificacions relacionades amb l'expedient.

• Atendre els requeriments i aportar la documentació o les esmenes que es demanin.

L'autorització es limita a aquest procediment i és vàlida fins que finalitzi l'expedient, llevat que es revoqui abans 
per escrit.

La persona autoritzada accepta la representació i respon de l'autenticitat de la signatura de la persona que 
autoritza.

SIGNATURES

Lloc i 
Data

Persona que autoritza Persona autoritzada
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