?
Ajuntament Y€

d'IguaIada

Consentiment exprés del ciutada per a la seva identificacio i autenticacio
per funcionari public habilitat.

NIF/NIE: Nom:

Primer cognom: Segon cognom:
Adreca:

Codi postal: Municipi:

Correu electronic: Teléfon:

ACTUANT:
EN NOM PROPI

EN REPRESENTACIO DE

NIF/CIF:

Denominacio / Rao social:

Domicili:

Codi postal: Municipi:

Correu electronic: Telefon:

DECLARA: QUE ATORGA EL SEU CONSENTIMENT, PER AQUESTA UNICA VEGADA,
PER A LA IDENTIFICACIO | AUTENTICACIO PER PART DEL FUNCIONARI PUBLIC
HABILITAT SOTASIGNANT, PER A LA REALITZACIO DEL SEGUENT TRAMIT O
ACTUACIO ELECTRONICA:

BECA PATRONAT GARCIA FOSSAS

Igualada, a de de 20

LA PERSONA QUE AUTORITZA El FUNCIONARI HABILITAT

Aquest document un cop omplenat i signat pel ciutada i funcionari habilitat cal incorporar-lo a la sol.licitud presentada
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