Ayuntamiento de Almoradi

MODELO DE AUTORIZACION

CONSENTIMIENTO EXPRESO Y ESPECIFICO PARA OTORGAR LA 1 (0';"/3;615)
REPRESENTACION VOLUNTARIA A OTRA PERSONA PARA
ACTUACIONES ANTE EL AYUNTAMIENTO

DATOS DEL AUTORIZANTE /7 OTORGANTE

Nombre y Apellidos / Razén Social CIF / NIF
Nombre y Apellidos del Representante (en su caso) CIF / NIF
Direccion Céd. Postal |Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Email

Por medio de la presente el que suscribe AUTORIZA para que actie en mi nombre y representacion a:

DATOS DEL AUTORIZADO / Representacion Voluntaria

Nombre y Apellidos / Razén Social CIF / NIF
Direccion Cod. Postal [Municipio Provincia
Teléfono Méovil Fax Email

INDICAR LA CLASE DE INFORMACION QUE SE SOLICITA Y LA FINALIDAD

En Almoradi, a 01 de enero de 2015

NORMAS GENERALES DE APLICACION

> AUTORIZACION DE PERSONA FISICA:
= El presente documento debe acompariarse de la fotocopia del D.N.l. del autorizante y su validez se
limita a esta solicitud.
= El autorizado deberé acreditar su identidad mediante aportacion de su D.N.I.
> AUTORIZACION DE PERSONA JURIDICA:
= Original y fotocopia para su compulsa de escritura constituciéon, C.1.F. de la sociedad, y en su caso
D.N.I. del Gerente.
= QOriginal y fotocopia para su compulsa del poder de representacion y fotocopia para su compulsa del
D.N.I. del apoderado.

Los datos incluidos en esta escrito seran utilizados Unicamente con el fin para que esta se presenta, siendo tratados conforme a
la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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