
Ajuntament d’Alcoi 

ANEXO 5
PODER DE REPRESENTACIÓN PARA TRAMITACIÓN CON COMPARECENCIA ELECTRÓNICA 

PROGRAMA  D’AJUDES EXTRAORDINARIES REACTIVA ALCOI, DEL AÑO 2020.

DATOS DEL SOLICITANTE TITULAR DE LA ACTIVIDAD

Nombre y apellidos  o razón social  NIF  

  CIF   

Persona Física    

Persona Jurídica

DATOS DEL REPRESENTANTE 

Nombre y apellidos  o razón social  NIF

   CIF  

Persona Física     

Persona Jurídica

DATOS DE CONTACTO

Teléfono   Correo electrónico

DOMICILIO

Dirección 

CP      Municipio      Provincia

La persona que firma, como interesada en el trámite administrativo PROGRAMA   D’AJUDES
EXTRAORDINARIES REACTIVA ALCOI, DEL AÑO 2020.

MANIFIESTA

Que otorga en este acto su representación a la persona representante, al objeto de que pueda
presentar  la  solicitud al  programa  D’AJUDES EXTRAORDINARIES REACTIVA ALCOI,  DEL
AÑO 2020 y se entiendan con el representante cualquiera de los actos  que se realicen en el
procedimiento anteriormente citado.

Alcoy,       de   de  2020

Firma persona solicitante: 

Plaça d’Espanya, 1 –   e-mail: reactivaalcoi@alcoi.org – web http://www.alcoi.org
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