Ajuntament de

Sant Josep
de sa Talaia

A

ANNEX |l: MODEL DE PODER DE REPRESENTACIO
Nom:

DNI/NIE:

Domicili a I'efecte de naotificacions:

Tel.:

Adreca electronica:

COMUNIC:

Que, a I'empara de l'article 5 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu
comu de les administracions publiques, atorg poder de representacio a fi que dugui a terme
les actuacions procedimentals que estimi procedents, i actui en la meua representacio i en la
defensa dels meus interessos, en el procediment de Convocatdria de concessié d’ajudes per
escolaritzacio als cursos de 1r i 2n del primer cicle d’educacié infantil adregcades a families
amb infants empadronats al municipi de Sant Josep de sa Talaia (curs 22/23), que es
segueix a '’Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia, a:

Nom:

DNI/NIE:

Domicili a I'efecte de notificacions:

Tel.:

Adreca electronica:

| en prova de conformitat ho firm en el lloc i data expressats:
Lloc i data:

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



