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Anexo VI

Prestaciones econdémicas de derecho de concurrencia para personas mayores de 65
anos en el ambito de la isla de Eivissa para el aino 2023

AUTORIZACION DE REPRESENTACION
(Se tiene que rellenar este apartado siempre que formule la solicitud una persona diferente a la persona beneficiaria)
Nombre Yy APEllidOS .. ,

con DNI/NIE ndm. . L,

AUTORIZO

Nombre y Apellidos .. ,
conDNI/NEPOM. .. ,

A presentar ante el Consell Insular la siguiente documentacion:

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo este documento

Eivissa, . d.. . 2023

(Firma)

*Este documento se debe acompanar de la fotocopia del DNI/NIE de la persona que hace la autorizacion
y su validez se limita a esta solicitud.

La persona autorizada tiene que acreditar su identidad.
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