
                                                                                                                  AUTORIZACIÓN

D/Dª.______________________, mayor de edad, con número de DNI____________ y
domicilio  en  _________________,  provincia  de  _____________,
Calle/Avda./Plaza______________, nº________________, C.P._________________,
en calidad de (titular/usuario/afiliado/…de)______________,

AUTORIZO a:

D/Dª___________________,  con  número  de  DNI______________,  en  calidad  de
Administrador/Representante  de  la  Entidad__________________,  con  número  de
identificación  fiscal_____________,  domiciliada  en_______________,  a  entregar  en
Logroño Deporte, S.A. la documentación que a continuación se detalla con el fin de solicitar la
Ayuda  Económica  para  la  Financiación  de  las  Cuotas  de  Inscripción
de____________________:
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------

En Logroño, a 5 de febrero de 2021.

Firma Autorizante                                                                             Firma del Autorizado


