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DIRECCION

CODIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA

BADAJOZ
SOLICITA:

Le sea expedida CERTIFICACION de Vida Laboral de la empresa, al objeto de ser
presentada ante la Asociacion Intermunicipal para el Desarrollo Local de la Comarca
de Santa Maria la real de Nieva (AIDESCOM) a efectos de solicitud de subvencion de

la Iniciativa Leader Plus.

El Interesado y/o representante

Fdo.:

, a 20 de septiembre de 2004
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