
Que els integrants de la comunitat de béns __________________________,  amb CIF _______________:

· El Sr. / La Sra. __________________________________________, amb DNI _____________ amb un percentatge de participació d'un ____% en la comunitat de béns. 
· El Sr. / La Sra. __________________________________________, amb DNI _____________ amb un percentatge de participació d'un ____% en la comunitat de béns. 
· El Sr. / La Sra. __________________________________________, amb DNI _____________ amb un percentatge de participació d'un ____% en la comunitat de béns. 
· El Sr. / La Sra. __________________________________________, amb DNI _____________ amb un percentatge de participació d'un ____% en la comunitat de béns. 

Nomenen el Sr. / la Sra. ___________________________________, amb DNI ______________ representant únic/a i apoderat/da per complir amb les obligacions que com a beneficiari/ària corresponen a l'agrupació, amb la finalitat de participar en la sol·licitud, la concessió i el pagament en el procediment de concessió de subvencions a autònoms i empreses del municipi d’Alaró afectades per la situació econòmica derivada de la crisi sanitària de la covid-19.

 Alaró, ____ de ______________ de ___________, 

Signat.: 

_________________________________	_________________________________




_________________________________	_________________________________
