amara

Menorca /Zﬁﬁlicy
DOCUMENT D’AVAL DE CANDIDATURA

_ amb DNI

, telefon de contacte num. i adreca electronica

_ , en representacio de
, amb NIF

inclosa en I'epigraf de I'impost sobre activitats econdmiques , que pertany al grup

i categoria , de la distribucié de la representacié sectorial que configura el

Cens electoral de la Cambra Oficial de Comerg, Industria, Serveis i Navegaciéo de Menorca, declaro
que es compleixen els requisits exigits en I'article 20 de la Llei 1/2017, de 12 de maig, de cambres
oficials de comerg, industria, serveis i navegacio de les llles Balears, en relaci6 amb l'article 26.3

d’aquesta Llei, i, en conseqiiéncia,

AVAL:

La presentacié de ,amb NIF

com a candidat/a a membre del Ple de la corporacié esmentada, pel grup indicat.

Declaro també, sota la meva responsabilitat, que les dades consignades son certes i que les fotocopies
que, si s’escau, adjunt, sén copies idéntiques dels documents originals.

; de 2026

(Signatura de I'empresa o del representant avalador)

(Reconeixement de la signatura)

Documents adjunts:

1. Fotocopia DNI, NIF o passaport de I'avalador/a (només en el cas de no haver-se signat electronicament d’acord
amb el que preveu larticle 10.2 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment administratiu comu de les administracions
publiques).

2. En cas de persona juridica, fotocopia d’escriptura, document public o registral acreditatiu de la

representacid (només en el cas de no haver-se signat electronicament d’acord amb el que preveu l'article 34 del RD
203/2021, de 30 de marg, per el qual s’aprova el Reglament d’actuacio i funcionament del sector public per mitjans electronics).
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