
ANNEX 2
ACORD DE LA COMUNITAT DE PROPIETARIS

SOL·LICITANT (En cas de ser més d’un sol·licitant, s’han d’emplenar tantes sol·licituds com sol·licitants)

Persona jurídica  CIF

Adreça electrònica

Codi postal Localitat Municipi

Comunitat autònoma País

Telèfon Fax

REPRESENTANT

DNI/NIE Nom

Llinatges

Data de naixement (d/m/a)

Adreça electrònica

Codi postal Localitat Municipi

Comunitat autònoma País

Telèfon Fax

Mitjà d’acreditació de la representació Reanúm.                      Altres

DECLAR:

Aprovar  les actuacions de rehabilitació de façanes del municipi de Manacor 2023, per a les quals se
sol·licita la subvenció.

Aprovar  el  pressupost  presentat  per  l’empresa  o  les
empreses ......................................................................... per un import  total  de  ............................
euros

Sol·licitar l’ajuda per a la rehabilitació de façanes del municipi de Manacor 2023, i acceptar
les condicions i els requisits establerts en aquesta i en la normativa vigent.

Designar el Sr./la Sra. .............................................................. amb DNI ........................,com
a representant de la comunitat de propietaris/agrupació de comunitats de propietaris o del
propietari únic, i autoritzar-lo/la perquè actuï en nom i representació de la comunitat o del
propietari a efectes de sol·licitud, notificacions i altres tràmits administratius relatius a l’ajuda
sol·licitada.

                            ,           de                                   de 2023

El president/La presidenta El secretari/La secretària Els 
propietaris

              

[nom i llinatges]                                    [nom i llinatges]                   [nom i 
llinatges]

[signatura]                                     [signatura]                        [signatura]  

Ajuntament de Manacor
Plaça Convent 1, MANACOR. 07500 (Illes Balears). Tel. 971849100. Fax: 971849121
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