Ajuntament de

Sant Josep
de sa Talaia

Yy

ANEXO Il: MODELO DE PODER DE REPRESENTACION
Nombre:

DNI/NIE:

Domicilio a efectos de notificaciones:

Tel.:

Direccion electrénica:

COMUNICO:

Que, al amparo del articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, otorgo poder de representacién a
fin de que lleve a cabo las actuaciones procedimentales que estime procedentes, y actie en
mi representacion y en la defensa de mis intereses, en el procedimiento de Convocatoria de
concesion de ayudas por escolarizacion en los cursos de 1° y 2° del primer ciclo de
educacion infantil dirigidas a familias con nifios empadronados en el municipio de Sant
Josep de sa Talaia (curso 22/23), que se sigue en el Ayuntamiento de Sant Josep de sa
Talaia, a:

Nombre:

DNI/NIE:

Domicilio a efectos de notificaciones:

Tel.:

Direccion electrénica:

Y en prueba de conformidad lo firmo en el lugar y fecha expresados:
Lugar y fecha:

Firma:

Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia
CIF:P0704800B Adreca: C/ Pere Escanellas, 12-16 Telefon: (+34) 971 800 125
www.santjosep.org santjosep.sedelectronica.es



