AUTORIZACION

D/Da. , mayor de edad, con nimero de DNI y
domicilio en , provincia de ,
Calle/Avda./Plaza , N° , C.P. ,

en calidad de (titular/usuario/afiliado/...de) ,

AUTORIZO a:
D/D2 , con numero de DNI , en calidad de
Administrador/Representante de la Entidad , con namero de
identificacion fiscal , domiciliada en , a entregar en

Logroiio Deporte, S.A. la documentacion que a continuacion se detalla con el fin de solicitar la
Ayuda  Econémica para la  Financiacion de las Cuotas de Inscripcion
de :

En Logrofio, a 5 de febrero de 2021.

Firma Autorizante Firma del Autorizado



