AYU NTSII\E/IIENTO
VILLAFUFRE

MODELO AUTORIZACION DEL INTERESADO PARA QUE EL AYUNTAMENTO PUEDA
OBTENER DATOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL .- ESTAR AL CORRIENTE PARA CONTRATAR
CON LAS ADMINISTRACIONES

Los abajo firmantes autorizan al Ayuntamiento de Villafufre a solicitar los datos relativos a

|:|Estar al corriente de las obligaciones con la Seguridad Social.

Para comprobar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el procedimiento para la
contratacion con las Administraciones Publicas siguientes:

La presente autorizacion se concede exclusivamente a los efectos del reconocimiento,

seguimiento y control de los requisitos establecidos en el procedimiento administrativo mencionado
anteriormente.

A.- Datos del interesado:

NIF Apellidos y nombre / Razén Social

B.- Datos del representante (para personas juridicas)

NIF Apellidos y nombre

Actla en calidad de:

Ayuntamiento de Villafufre

C/ San Martin N° 1, Villafufre. 39638 (Cantabria). Tfno. 942593179. Fax: 942593179
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