
 
 

 

 
Autorización de representación 

 
 (a firmar por el solicitante y por el representante) 

 
Programa de ayudas a la compra de vehículos eléctricos y electrificados  

(PROGRAMA AUTO+) del Ministerio de Industria y Turismo 
 

 

 

Nombre y apellidos del solicitante: 

Documento de identidad del solicitante: 

Nombre y apellidos del representante:  

Documento de identidad del representante: 

  

 

D./Dª                                                                                                                                                     con 

documento de identidad                                     , como solicitante de ayuda en el Programa de 

ayudas a la compra de vehículos eléctricos y electrificados (PROGRAMA AUTO+).  

 

Mediante esta declaración y a fecha de                                       nombro y autoriza a  

D./Dª                                                                                                                                   con 

documento de identidad                                       como representante.  

 

El representante está habilitado para presentar, firmar y completar la solicitud al Programa de 

ayudas a la compra de vehículos eléctricos y electrificados (PROGRAMA AUTO+) en mi nombre 

realizando para ello todos los trámites necesarios, así como realizar todas las tareas, gestiones 

y acciones necesarias durante toda la tramitación de la ayuda así como el resto de trámites 

disponibles en el sistema telemático de gestión (STG), sin más limitación que la prevista en la 

normativa aplicable y hasta que comunique expresamente la revocación de la presente 

designación. 

 

Esta representación no tendrá ningún coste para el solicitante.  

 

              Firma del solicitante.                               Firma electrónica del representante. 
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