MODELO DE ACREDITACION DE LA REPRESENTACION
(PERSONA FISICA)

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE:

Nombre y apellidos:

DNI/ Pasaporte/Tarjeta de residencia:

Domicilio:

Localidad:

Provincia:

OTORGA SU REPRESENTACION A

DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO/A:

Nombre y apellidos:

DNI/ Pasaporte/Tarjeta de residencia:

Domicilio:

Localidad:

Provincia:

Para que actle ante el Real Patronato sobre Discapacidad en el proce-
dimiento administrativo de concesion de ayudas del Programa dirigido a promo-
ver la mejora de las condiciones formativas y profesionales de las personas con
discapacidad, denominado «Programa Reina Letizia para la Inclusion», al ampa-
ro de lo establecido en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Pro-
cedimiento Administrativo Comuan de las Administraciones Publicas.

En a de de 2019 | En a de de 2019

Firma: Firma:

EL/LA SOLICITANTE EL/LA REPRESENTANTE

REAL PATRONATO SOBRE DISCAPACIDAD
¢/ Serrano 140
28006 - MADRID



