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AUTORIZACIÓN
Yo, D/Dª._________________________________________, mayor de edad, natural de ________________y vecino de_____________________, con domicilio en la C/ ________________________________, provisto del DNI nº ____________________ y teléfono________________________,
AUTORIZO,

Que, desde el Centro Municipal de Servicios Sociales del Ilustre Ayuntamiento de la Villa de Firgas, se SOLICITE EN MI NOMBRE certificados de deuda de   Hacienda Estatal, con la finalidad de gestionar prestaciones públicas y servicios de competencia del mencionado Centro.
Villa de Firgas a, ___ de____________de 2021.

FDO.:_______________________________________
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