
ÁREA DE HACIENDA Y RECURSOS HUMANOS,
FORMACIÓN Y EMPLEO,

RESIDUOS,
INDUSTRIA Y ENERGÍA

SERVICIO DE ACTIVIDADES CLASIFICADAS, RESIDUOS,
INDUSTRIA Y ENERGÍA

ANEXO II: OTORGAMIENTO DE REPRESENTACIÓN

CONCESIÓN DE SUBVENCIÓN PARA DOTACIÓN DE SERVICIO DE ALIMENTACIÓN
ELÉCTRICA MEDIANTE CONEXIÓN A RED DE BAJA TENSIÓN Y/O MEDIANTE SISTEMAS
AUTÓNOMOS DE ORIGEN RENOVABLE PARA VIVIENDAS AFECTADAS
ESTRUCTURALMENTE O DESTRUIDAS POR LA ERUPCIÓN VOLCÁNICA QUE SEAN
RECUPERADAS, RESTABLECIDAS O REUBICADAS

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTADA

Nombre y Apellidos:
DNI/NIE/CIF:
Domicilio:
Nº:      Piso:           Puerta:          Escalera:
Código Postal:                    Población:                       Provincia:
País:
Teléfono fijo:                           Teléfono móvil:
Correo electrónico:
EXPONE: Que al objeto de acogerme a la convocatoria de concesión de subvenciones para dotación de servicio de

alimentación eléctrica mediante conexión a red de baja tensión y/o mediante sistemas autónomos de origen renovable
para viviendas afectadas estructuralmente o destruidas por la erupción volcánica que sean recuperadas, restablecidas o
reubicadas, confiero REPRESENTACIÓN a:

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE:

Nombre y Apellidos o razón social:
DNI/NIE/CIF:
Teléfono fijo:                            Teléfono móvil:
Correo electrónico:

Para tramitar ante el Excmo. Cabildo Insular de La Palma, solicitud de subvención al amparo de la que figura en el
expositivo, pudiendo ejercitar las siguientes facultades: Formular solicitud de Subvención y declaraciones responsables(
Anexo I),aportar los documentos requeridos en las bases de la convocatoria, aportar cuantos documentos se soliciten o
se interesen relacionados con este procedimiento, recibir todo tipo de comunicaciones, presentar escritos y alegaciones,
o renunciar a otros derechos, suscribir diligencias y otros documentos que pueda y, en general, realizar cuantas
correspondan al/la representado/a en el curso del procedimiento.
Con la firma del presente escrito el/la representante acepta la representación conferida y responde de la autenticidad de
la firma del/la otorgante, así como de la copia del DNI de ambos que acompañan a este documento.

En _______ ________________a ___ de________________ de 20__

Firma de la persona que otorga representación:                    Firma de la persona representante:
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