


CONSENTIMENT INFORMAT PER PODER CONSULTAR INFORMACIÓ D'ALTRES ADMINISTRACIONS

per a la convocatòria d'ajudes econòmiques individuals a persones majors de l'Institut Mallorquí d'Afers
Socials

NOM I LLINATGES DE LA PERSONA SOL·LICITANT:

NIF: 

DATA DE NAIXEMENT:

SIGNATURA DE LA PERSONA SOL·LICITANT o REPRESENTANT LEGAL:

DADES DEL REPRESENTANT LEGAL

NOM I LLINATGES DE LA PERSONA SOL·LICITANT:

NIF: 

(Cal aportar el document que acredita la representació i la còpia del DNI)

Població i data: 

SIGNAR AQUEST ANNEX AMBDUES CARES
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