
CONCESIÓN DE AYUDAS ECONÓMICAS PARA LA MEJORA DE LA ACCESIBILIDAD DEL BAÑO EN 

VIVIENDAS EN SUELO URBANO 

 

 

 

ANEXO II 
 

 

AUTORIZACIÓN DE LA PROPIEDAD PARA LA REALIZACIÓN DE LA OBRA 

DATOS DE LA PERSONA FISICA INTERESADA 

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/NIE 

  

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES (CALLE y Nº) CÓDIGO POSTAL MUNICIPIO 

   

PROVINCIA TELEFONO DE CONTACTO CORREO ELECTRÓNICO 

   

FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL  HOMBRE 
GRADO 

DEPENDENCIA 
GRADO 

DISCAPACIDAD 

   MUJER   

DATOS DE L A PERSONA REPRESENTANTE (EN SU CASO) 

NOMBRE Y APELLIDOS NIF/NIE 

  

DOMICILIO LOCALIDAD 

  

TELÉFONO DE CONTACTO CORREO ELECTRÓNICO 

  

DATOS DE LA NOTIFICACIÓN 

MEDIO PREFERENTE DE NOTIFICACIÓN (Opción sólo posible para aquellas personas físicas que no estén obligadas a 
relacionarse con la Administración) 

 NOTIFICACIÓN POSTAL 

 NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA 

 

 
 

AUTORIZACIÓN 

D./Dña. ______________________________________________________________________________________, titular de la 

vivienda sita en calle ________________________________________________ de _____________________________, 

AUTORIZO a D./Dña. ____________________________________________________________________________ a realizar 

las obras objeto de esta ayuda. 

 

 

En Alcázar de San Juan a             de    de 2026 
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