
Ajuntament d’Alcoi
Innovació i Noves Tecnologies

ANNEX   4  

PODER DE REPRESENTACIÓ PER A TRAMITACIÓ AMB COMPAREIXENÇA ELECTRÒNICA 

PROGRAMA PER A MINIMITZAR L'IMPACTE ECONÒMIC QUE LA CRISI ESTÀ SUPOSANT
SOBRE  PIMES,  MICROPIMES,  XICOTETS EMPRESARIS  AUTÒNOMS I  PROFESSIONALS
DEL TERME MUNICIPAL D´ALCOI EN EL CONTEXT DE LA INVASIÓ D´UCRAÏNA PER PART
DE RÚSSIA, ANUALITAT 2023.

DADES DEL SOL·LICITANT TITULAR DE L'ACTIVITAT    

Nom i cognoms  o raó social    Tipus d'identificació Tipus de persona

DADES DEL REPRESENTANT 

Nom i cognoms  o raó social Tipus d'identificació Tipus de persona

DADES DE CONTACTE

Telèfon Correu electrònic

DOMICILI

Direcció C. Postal Municipi Província

La  persona  que  signa,  com  a  interessada  en  el  tràmit  administratiu PROGRAMA  PER  A
MINIMITZAR  L'IMPACTE  ECONÒMIC  QUE  LA  CRISI  ESTÀ  SUPOSANT  SOBRE  PIMES,
MICROPIMES,  XICOTETS  EMPRESARIS  AUTÒNOMS  I  PROFESSIONALS  DEL  TERME
MUNICIPAL D´ALCOI EN EL CONTEXT DE LA INVASIÓ D´UCRAÏNA PER PART DE RÚSSIA,
ANUALITAT 2023.

MANIFESTA

Que atorga en aquest acte la seua representació a la persona representant, a fi de que puga
presentar la sol·licitud al  PROGRAMA PER A MINIMITZAR L'IMPACTE ECONÒMIC QUE LA
CRISI  ESTÀ  SUPOSANT  SOBRE  PIMES,  MICROPIMES,  XICOTETS  EMPRESARIS
AUTÒNOMS I PROFESSIONALS DEL TERME MUNICIPAL D´ALCOI EN EL CONTEXT DE LA
INVASIÓ  D´UCRAÏNA  PER  PART  DE  RÚSSIA,  ANUALITAT  2023, i  s'entenguen  amb  el
representant qualsevol dels actes  que es realitzen en el procediment anteriorment citat.

Alcoi,                             de                                    de  2023

Signatura de la persona sol·licitant: 

Plaça d’*Espanya, 1 – Tel. 965 53 71 00 – Fax 965 53 71 61 –  e-mail ajualcoi@alcoi.org – web http://www.alcoi.org

JurídicaFísica

DNI CIF Física Jurídica

DNI CIF
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