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ANEXO V 
 

MODELO DE AUTORIZACIÓN 

D/Dª …………………………………………………………………. con NIF………………, en calidad 
de …………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

AUTORIZO 

Al Ayuntamiento de Mazarrón para que, en mi nombre y representación, requiera a la Agencia 
Estatal de la Administración Tributaria, la Tesorería de la Seguridad Social y la Agencia Tributaria 
de la Región de Murcia a los solos efectos de tramitar esta subvención y con el fin de acreditar 
que se halla al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y con las Seguridad 
Social. 

 
 
 
 
 
  

(Firma de la persona solicitante/representante) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


