actuando como representante de la empresa/empleador (NIF: .......neeeereecercsecsresressnns ).

Datos de contacto de la empresa/empleador:

0 DOMUICIIO ettt s st e e s e e st sttt st et e e e e s s se st e ettt bttt n e eseasasesesasastsssstnaeate
0TI ONO: ettt ettt ee e st e ee e e et e e st e s ee et seseetas e e etaeaseeeeteasaetasaeaseassesaeeaeasaen
o CONTEO ClOCEIONICO: ettt e eeesesess s eses s st sttt sssssssesesessssssssssssssstssessssssssssassssssstsssasasssnenenes

Declara responsablemente:
QUE D/D.a ..ottt sssessssss s sssessssssassasenas CON DN e
es trabajador/a de esta empresa/empleador y retne las condiciones para no acogerse al permiso

retribuido recuperable establecido en el Real Decreto-ley 10/2020.

Para que conste a los efectos de facilitar los trayectos necesarios entre su lugar de residencia y su

lugar de trabajo.

1 0 TR - I L [T del 2020.

FO: ettt tetess s e e e asaenennas
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