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UNIVERSIAYUDAS  
AUTORIZACION PARA REPRESENTANTE 

 
 
 
 
 
 
 
Don/Doña __________________________________________________________ con 

DNI/NIE______________ en calidad de solicitante de la “Universiayuda” del 

Ayuntamiento de Fuenlabrada, autorizo a Don/Doña__________________________ con 

DNI/NIE___________________ en calidad de representante a entregar mi solicitud con 

la documentación requerida en la misma. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo (solicitante): _______________  Fdo (representante):_________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuenlabrada, _________________ de _______________ de 202___ 
 
 
 
 
(Entregar junto a esta autorización firmada la fotocopia del DNI del solicitante y el 
original del representante). 


