amara

Menorca /20 mo}
CANDIDATURA DE PERSONA JURIDICA

con DNI , teléfono de contacto n° y correo
electrénico , €en representacion de
, con NIF , que consta

en el Censo de la Camara Oficial de Comercio, Industria, Servicios y Navegacién de Menorca, en el

grupo y categoria , declaro que la representada cumple los requisitos exigidos en

el articulo 20 de la Ley 1/2017, de 12 de mayo, de camaras oficiales de comercio, industria, servicios y

navegacion de las llles Balears, en relacién con el articulo 26.2 de esta Ley, y, en consecuencia,

PRESENTO:

Su candidatura a miembro del Pleno de la corporacién mencionada.
Declaro también, bajo mi responsabilidad, que los datos consignados son ciertos y que las fotocopias

que, en su caso, adjunto, son copias idénticas de los documentos originales.

; de 2026

(Firma)

Documentos adjuntos:

1. Acreditacion documental del alta en el impuesto sobre actividades econémicas (IAE), a efectos de
acreditar dos afios de antigledad en la actividad empresarial.

2. Certificado de estar al corriente en el pago de las obligaciones tributarias y con la Seguridad Social.
3. Fotocopia del DNI o pasaporte del representante y del NIF de la persona juridica (*).
4. Fotocopia de escritura, documento publico o registral acreditativo de la representacion (*).

5. Documento que acredite la relacion directa con la persona juridica representada (condicion de
administrador o administradora, socio o socia o bien empleado o empleada de la representada).

6. Avales de la candidatura.

7. En el caso de personas de nacionalidad diferente a las previstas en el articulo 20.4 de la Ley 1/2017,
de 12 de mayo: documentacion acreditativa del requisito de reciprocidad.

(*) Solo en el caso de no haberse firmado electrénicamente de acuerdo con lo previsto en el articulo 34 del Real Decreto
203/2021, de 30 de marzo, por el que se aprueba el Reglamento de actuacion y funcionamiento del sector publico por medios
electrénicos.

SECRETARIA GENERAL DE LA CAMARA OFICIAL DE COMERCIO, INDUSTRIA,
SERVICIOS Y NAVEGACION DE MENORCA
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