MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES INSTITUTO DE LA JUVENTUD

E IGUALDAD DIVISION DE PROGRAMAS

AYUDAS INJUVE PARA LA CREACION JOVEN
ANEXO 1l
AGRUPACIONES DE PERSONAS FiSICAS O JURIDICAS SIN PERSONALIDAD
PODER DE REPRESENTACION

Nombre de la agrupacién

Domicilio

Localidad

CcP Pais

Telefono

Correo electronico (esta direccidn se usara para todas las notificaciones)

Nombre y DNI de todos los miembros de la agrupacion: DN
NOMBRE

Por medio del presente escrito otorgan poder a D/Dfia
para que actué en nombre y representacién de la agrupacién

ante el Instituto de la Juventud, para la gestidn en la realizacién del proyecto

Y para que asi conste, en a de de

Firmas de todos los componentes de la agrupacion:

SR. DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE LA JUVENTUD. C/ José Ortega y Gasset, 71. 28006 Madrid



	AYUDAS INJUVE PARA LA CREACIÓN JOVEN
	ANEXO III

	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text6: 


