A DIPUTACION “ ”
vA DZARAGOZA PROGRAMA PROVINCIAL DE BONO TERMAL

BIENESTAR SOCIAL PARA . EL ACCESO A TRATAMIENTOS
Y DESARROLLO TERAPEUTICOS EN LOS BALNEARIOS DE LA
PROVINCIA DE ZARAGOZA ANO 2026

ANEXO Il - REPRESENTACION PARA PODER PRESENTAR SOLICITUD
INDIVIDUAL BALNEARIO

Solicitante:
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AUTORIZA a: D DA, con
DNl

a realizar los tramites de solicitud de participacién en el Programa de Termalismo
Social 2025 de la Diputacion Provincial de Zaragoza, en mi nombre.

Firmado interesado/a: Firmado representante:



