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[[1] AJUNTAMENT [ INSTANCIA

LA LY pALBAL INSTANCIA

Placa del Jardi, 7 e 46470 ALBAL e Tel. 96 126 00 56 o Fax 96 127 08 61 e www.albal.es e info@albal.es

AUTORITZACIO DE REPRESENTACIO PER A REALITZAR UN TRAMIT A L'AJUNTAMENT D'ALBAL
AUTORIZACION DE REPRESENTACION PARA REALIZAR UN TRAMITE EN EL AYUNTAMIENTO DE ALBAL

DADES D’IDENTIFICACIO / DATOS DE IDENTIFICACION

Nom i cognoms / Nombre y apellidos

NIF, NIE, Passaport / NIF, NIE, Pasaporte

C. Postal / C. Postal

Domicili / Domicilio

DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT / DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Nom i cognoms o nom de |’'empresa o entitat / Nombre y apellidos o nombre de la empresa o entidad

NIF, NIE, Passaport / NIF, NIE, Pasaporte
C. Postal / C. Postal

Domicili / Domicilio

Perque la represente davant I'ajuntament d'Albal en el segUent tramit
Para que la represente ante el ayuntamiento de Albal en el siguiente trdmite

Tinga en compte que:
. L'ajuntament d'Albal fard les gestions amb la persona o empresa representant.
L'empresa o persona representant és responsable que la signatura i els documents que acrediten la representacié siguen autentics, veraces i sense

prejudici de les responsabilitats que es deriven.

Tenga en cuenta que:
El ayuntamiento de Albal hard las gestiones con la persona o empresa representante.
La empresa o persona representante es responsable de que la firma y los documentos que acreditan la representacion sean auténticos, veraces y sin

prejuicio de las responsabilidades que se deriven.

SIGNATURA DE LA PERSONA QUE AUTORITZA

LLOC Y DATA
FIRMA DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

LUGAR Y FECHA

NORMA APLICABLE
Article 5 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions PUbliques.

NORMA APLICABLE
Articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
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