Area Gestién del Padron

Municipal
AUTORIZACION DE REPRESENTACION
DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
Nombre y apellidos/Razén social: Documento de identidad:
Via: NUmero: Esc/Letra: Planta: Puerta:
Municipio: C. Postal: Provincia:
Teléfono: Correo Electronico:
DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA
Nombre y apellidos/Razén social: Documento de identidad:
Via: NUmero: Esc/Letra: Planta: Puerta:

Municipio: C. Postal: Provincia:
Teléfono: Correo Electrénico:
EXPONGO:

QUE AUTORIZO A LA PERSONA AUTORIZADA PARA PRESENTAR, PARA TRAMITAR O PARA RECOGER EN MI NOMBRE ANTE EL
AYUNTAMIENTO DEL VALLE DE EGUES LA DOCUMENTACION REFERENTE AL TRAMITE, PROCEDIMIENTO O EXPEDIENTE SIGUIENTE,
ASUMIENDO LAS CONSECUENCIAS DE LOS ACTOS QUE LA PERSONA AUTORIZADA REALICE EN MI NOMBRE.

DESCRIPCION DEL TRAMITE, PROCEDIMIENTO O EXPEDIENTE PARA EL QUE SE OTORGA LA AUTORIZACION:

DOCUMENTACION QUE SE DEBE ADJUNTAR:
ORIGINAL DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD (DNI/NIE) DE LA PERSONA QUE AUTORIZA Y DE LA PERSONA AUTORIZADA.

LUGAR, FECHA Y FIRMA DE LA PERSONA QUE AUTORIZA:

En ,a de de 20

Firma:




