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Annex 3 
MODEL PER A NOTIFICACIONS ELECTRÒNIQUES 
 
Dades empresa 
 
Nom: ___________________________ NIF: _________________ Domicili 
social: ___________________ de ___________________ CP__________ 
Telèfon: __________________ Mòbil: _______________  
 Correu electrònic:____________________________________________ 
 
 
Dades del representant (apoderat) que presenta la instancia  
 
Nom: ____________________________ DNI: ________________ que visc 
a _________________________ carrer/plaça 
__________________________________ núm. _______  
telèfon _____________Mòbil: ___________ correu 
electrònic:___________________________________________ 
 
2. EXPOSO: Flaçà 

del Contract
STREET WORKOUT  I CALISTÈNIA AL MUNICIPI DE FLAÇÀ. 

 
 

 
I per això: 
 
COMUNICO  

 
Que les notificacions electròniques que 
mitjançant una de les següents opcions: 
  
 
OPCIÓ 1. EN CAS DE DISPOSAR 
DE CERTIFICAT DIGITAL 
ASSOCIAT AL NIF DE 

 

Comunico que tenim certificat 
digital associat 
que vull rebre les notificacions 
adreçades directament a aquest 

 
En aquest cas, ens 
connectarem a la seu 

Flaçà amb aquest certificat 
digital per rebre les 
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notificacions. 
OPCIÓ 2. EN CAS DE NO 
DISPOSAR DE CERTIFICAT 

DISPOSAR DE CERTIFICAT 
DIGITAL PERSONAL 

 

certificat digital (signatura 
Electrónica),  com a persona 
autoritzada per a rebre les 
notificacions que pugui enviar  

Flaçà, 
relacionades amb temes de 

39/2015 de Procediment 
administratiu comú i 140 de 
LCSP. 
En aquest cas, ens 
connectarem a la seu 
Ele
amb aquest certificat personal i  

  
 

Electrónica. Aquesta comunicació no contindrà cap document i només serà 
informativa de que ja està disponible el document a la seu-e per ser 

escollit). 
 
(signatura del licitador) 
Flaçà  _____ de ________________ de 2024 
 
Signatura 
 
Província: Data: Núm. o Codi: 

 
 


