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ANNEX IV

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 actuï en nom meu davant l'Ajuntament de Muro de Alcoy en qualsevol tràmit de procediment de el Programa d'ajudes econòmics per a la promoció del comerç, serveis i consum local "Fet a Muro".


A Muro de Alcoy, a _______________ d’octubre de 2020.






Signat: 	……………………………………..
Ajuntament de Muro de Alcoy
Placeta Molina, 4, Muro de Alcoy. 03830 Alacant. Tel. 965530557. Fax: 965534049
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