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ANEXO III
MODELO REPRESENTACIÓN PARA LA PRESENTACIÓN DE SOLICITUD DE INCLUSIÓN POR MEDIOS TELEMÁTICOS
SOLICITANTE
	Nombre y apellidos :
	

	Razón social:
	

	Domicilio:
	

	Población:
	
	Código Postal:
	

	NIF/CIF:
	
	Teléfono:
	 

	Correo electrónico:
	

	IAE
	
	CNAE
	


OTORGO MI REPRESENTACIÓN A:
	Nombre y apellidos :
	

	NIF:
	


Para que actúe en mi nombre ante el Ayuntamiento de Muro de Alcoy en cualquier trámite del procedimiento de ayudas económicas a autónomos y microempresas cuya actividad se ha visto afectada por la pandemia provocada por el COVID19 en el marco del “PLAN RESISTIR”.
NOTIFICACIONES:
Así mismo quiero que las notificaciones referentes a este procedimiento como interesado/a se realizen a:
	Nombre y apellidos :
	

	NIF:
	

	Correo electrónico:
	


En Muro de Alcoy, a _______________ de ________________ de 2021.
Fdo.: 
……………………………………..
Ajuntament de Muro de Alcoy
Placeta Molina, 4, Muro de Alcoy. 03830 (Alacant). Tel. 965530557. Fax: 965531769
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