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ANNEX III

MODEL REPRESENTACIÓ PER A LA PRESENTACIÓ DE SOL·LICITUD D'INCLUSIÓ PER MITJANS TELEMÀTICS

	Nom i cognoms:
	

	Adreça:
	

	Població:
	
	Codi Postal:
	

	NIF/CIF:
	   
	Telèfon:
	 

	Correu electrònic:
	

	IAE
	



DONE LA MEUA REPRESENTACIÓ A:
	Nom i cognoms:
	

	NIF:
	
	
	
	



Perquè actue en nom meu davant l'Ajuntament de Muro de Alcoy en qualsevol tràmit de procediment del Programa d'ajudes econòmiques a l'ocupació local per a pal·liar els efectes negatius de la crisi del COVID-19.


A Muro de Alcoy, a _______________ de ________________ de 2020.






Signat: 	……………………………………..
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