En , afecha de de 2024

[Solicitante_nombre_apellido1_apellido2]

con NIF

con domicilio en

de la localidad de (Provincia de )

AUTORIZA A

[Autorizado_nombre_apellido1_apellido2]

con NIF

con domicilio a efectos de notificaciones en

de la localidad de (Provincia de )

para que actue en mi nombre y representacion a los efectos de la presentacién de la
solicitud y del resto de actuaciones relativas a la ORDEN MTD/879/2024, de 6 de
septiembre, por la que se modifica la Orden MTD/683/2023, de 23 de mayo, por la que se
aprueban las bases reguladoras y la convocatoria de ayudas destinadas a la ejecucién del
programa de emision de bonos digitales para colectivos vulnerables en Castillay Ledn, en
el marco del Plan de Recuperacion, Transformacién y Resiliencia - financiado por la Unién
Europea - Next Generation EU, y por la que se aprueba la segunda convocatoria de ayudas,
publicadas en BOCyL numero 179, de viernes 13 de septiembre de 2024.

Con la firma del presente escrito, el autorizado acepta la representacién conferida y
responde de la autenticidad de la firma del otorgante.

Firma del otorgante

Firma del autorizado



