* &k %‘i MINISTERIO SERVICIO PUBLICO
&’ DE EMPLEC DE EMPLEC) ESTATAL
A Y SEGURIDAD SOCIAL
ANEXO ViI
ANEXO PARA REPRESENTANTES MANCOMUNADOS
Datos de/la representante:
NIF/NIE N° TIE Apellido1
Apellido 2 Nombre En Calidad de
Fax Teléfono Fijo Teléfono Movil
Correo electrénico
Firma: ..o
Datos de/la representante:
NIF/NIE N° TIE Apellido1
Apellido 2 Nombre En Calidad de
Fax Teléfono Fijo Teléfono Movil
Correo electronico
Firma: ....oooiiiii
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