BONOS COMERCIO 2021

REPRESENTACION PARA LA REALIZACION DE TRAMITES POR
MEDIOS TELEMATICOS

Excmo. Ayuntamiento de Alicante

ANEXO |

D./D2.

con NIF

I:l En nombre propio

DEn representacion de

con CIF

con domicilio en (municipio)

provincia C.P.

direccién nam

OTORGO MI REPRESENTACION A:

con NIF/NIE:

Para que actie en mi nombre ante el Excmo. Ayuntamiento de Alicante en cualquier tramite del programa Bonos de comercio

En Alicante, a de 2021

Fdo:

(Firma de la persona representada)
Personas fisicas firma manuscrita o digital; Personas juridicas firma digital mediante certificado de representante.

NOTA: Este anexo, tras su cumplimentacion y firma, se adjuntard en formato PDF, sin perjuicio de que, en su caso, el Ayuntamiento
de Alicante requiera con posterioridad la presentacién del documento original.

De acuerdo con la legislacién de Proteccion de Datos, Reglamento (UE) 20161679, le iinformamos que los datos que nos proporcione seran objeto de tratamiento, bajo la
responsabilidad del Ayuntamiento de Alicante con la finalidad de poder dar cumplimiento o respuesta adecuada a su solicitud. Los datos seran tratados en ejercicio de las
potestades atribuidas al Ayuntamiento por la Ley 7/1987, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local, y por la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, y no se cederan a tercero, salvo obligacién legal de cesion a otros organismos. Mediante instancia dirigida al Ayuntamiento
de Alicante podra Ud. ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de datos y los de limitacion y oposicion a su tratamiento.

Informacién adicional: Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en nuestra pagina web: http://www.alicante.es/es/contenidos/informacion-
adicional-proteccion-datos



http://www.alicante.es/es/contenidos/informacion-adicional-proteccion-datos
http://www.alicante.es/es/contenidos/informacion-adicional-proteccion-datos

	NOMBRE: 
	NIF: 
	domiclio: 
	provincia: 
	cp: 
	direcci#C3#B3n : 
	n#C3#BAmero: 
	otorgo mi: 
	nif represntante: 
	fecha: 
	firma: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	verificaci#C3#B3n 2: Off
	en representaci#C3#B3n de: 
	cif: 


