Ajuntament de

Sant Josep

de sa Talaia

A
MODEL DE PODER DE REPRESENTACIO

Nom:
DNI/NIE:

Domicili a efectes de notificacions:

COMUNICO:

Que a l'empara de l'article 5 de la Llei 39/2015, d'l d'octubre, del Procediment
Administratiu Comu de les Administracions Publiques, atorgo Poder de Representacié
a fi que dugui a terme guantes actuacions procedimentals estimi procedents, actuant
en la meva representacié i en defensa dels’meus interessos, en el procediment de
convovatoria de PROVES APTITUD PERMIS MUNICIPAL TAXISTA 2024, que es
segueix a I'’Ajuntament de Sant Josep de sa Talaia, a:

Nom:

DNI/NIE:

Domicili a efectes de notificacions:
I, en prova de conformitat, ho signo en el lloc i data expressats.

Lloc i data:

Signatura:

NOTA: La persona autoritzada ha d’aportar el seu DNI/NIE.

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



