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Eleccions dels membres del Consell Regulador de la DOP Oliva de Mallorca
	Nom i llinatge o Raó social.


	DNI/ CIF:


	Adreça de notificació:


	Municipi:
	Codi postal:
	Telèfon:


	Adreça electrònica:


	*Nom i llinatges representant.


	*DNI representant.



*  en cas de persona jurídica
EXPÒS:
Que estic inscrit en el cens …………...………....................................... del Consell Regulador de la DOP Oliva de Mallorca
SOL·LICIT:
La inclusió com a candidat/a a vocal suplent del Consell Regulador de la DOP Oliva de Mallorca en representació del cens esmentat, de la candidat/a a vocal titular.............................................................
Palma,...................................
[rúbrica]
Documents adjunts :
 FORMCHECKBOX 
 Declaració del candidat suplent que no està inclòs en cap causa d'inelegibilitat.
 FORMCHECKBOX 
 Acord de l’òrgan de govern per concórrer a les eleccions (en el cas de persones jurídiques).
 FORMCHECKBOX 
 Còpia del DNI/CIF del candidat suplent
 FORMCHECKBOX 
 Còpia del DNI del representant designat en el cas que el candidat suplent sigui una persona jurídica.
 FORMCHECKBOX 
 Poder de representació en el cas de persona jurídica.
Presidència de la Junta Electoral de la Denominació DOP Oliva  de Mallorca
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