
MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA QUE EL M.I. AYUNTAMIENTO DE LLÍRIA PUEDA

OBTENER DATOS DE LA AGENCIA ESTATAL DE ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA Y DE LA

SEGURIDAD SOCIAL

D/Dña   con D.N.I.  y domicilio

en  del municipio de  , en

nombre y representación de la entidad 

con CIF   y  domicilio  en   del

municipio de :

AUTORIZO

al M.I.  Ayuntamiento de Llíria a que a través del servicio de cesión de datos para las

Administraciones Públicas obtenga certificado de estar al  corriente de las obligaciones

con la Agencia Estatal de Administración Tributaria así como informe relativo a la situación

de  deudas  con  la  Seguridad  Social,  al  objeto  de  tramitar  la  solicitud  de  subvención

presentada mediante registro de entrada municipal para el ejercicio en curso.

Fdo. D/Doña.

En nombre y representación de 

A/A IImo. Sr. Alcalde-Presidente del M.I. Ayuntamiento de Llíria
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