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Localidad ..................... Provinciade.........ccoovviiiii e,

Teléfono ..................... correo electroniCo ...

Por la presente autorizo a
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Localidad ..................... Provinciade.........cccooooiiiiiiiii e,

Teléfono ..................... correo electroniCo ......c.oooviiiiiiiie

En su calidad de (relacion con el huérfano) .............coooiiiiiiiiinnen.

A actuar en mi nombre y representacion en la relacién con el PAHUET, incluyendo:

AUTORIZACIONES QUE SE CONCEDEN (1)
Firmar cada recuadro de firma correspondiente a cada autorizacion que se conceda

Firma
Presentar y firmar en mi nombre solicitudes de alta en la proteccion,
de concesidn de prestaciones y de renovacion de estas, y en general
los necesarios para percibir las prestaciones que me correspondan

Firma
Figurar en la cuenta de banco de la que soy Cotitular
titular y en la que percibo las prestaciones del
PAHUET, en calidad de (elegir una de las dos Firma
opciones) (2): Autorizado
Otra autorizacion que se concede (o deniega), especificar: Firma

(1) No se admitiran las autorizaciones de acceso a registros de datos personales o similares, o
de cambio de datos bancarios, que siempre debera firmar el huérfano
(2) Debera venir acompanado de Formulario E actualizado o certificado electrénico de titularidad

de la cuenta en el banco.
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