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Ayuntamiento de Almedíjar
ANEXO II. FORMULARIO DE PREINSCRIPCIÓN 

	A
	DATOS DEL BENEFICIARIO 

	Nombre y apellidos o razón social
	NIF O CIF

	
	
	

	Domicilio fiscal del beneficiario 
	Localidad
	Codigo postal 

	
	
	
	
	



	B
	DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION 

	Correo electrónico
	Teléfono

	
	
	

	Dirección  
	Localidad y CP
	Provincia 

	
	
	
	
	



	C
	SOLICITA  

	Su preinscripción en el procedimiento de concesión de las ayudas paréntesis del “Plan Resistir” aprobado por la Generalitat Valenciana.






 Almedíjar,   a ____________ de__________ de___________.

Firma de la persona beneficiaria o representante















ALCALDÍA DEL AYUNTAMIENTO DE ALMEDÍJAR

Plaza del Ayuntamiento Nº 1, 12413 – Almedíjar Tlf: 964137018 Fax: 964137466, e-mail: info@almedijar.es web: www.almedijar.es
image1.png




