Ajuntament de Palma

ATORGAMENT DE LA REPRESENTACIO - DEPARTAMENT D’INTERIOR

DADES DE LA PERSONA O L’ENTITAT QUE ATORGA LA REPRESENTACIO

LLINATGES | NOM:

ADRECA (C., PL., AVDA.):
cp: MUNICIPI:
ADRECA ELECTRONICA:

REPRESENTANT LEGAL

LLINATGES | NOM :

ADREGA (C., PL., AVDA.):
CP: MUNICIPI:
ADRECA ELECTRONICA:

DADES DE LA PERSONA O ENTITAT QUE ACCEPTA LA REPRESENTACIO

LLINATGES | NOM :

DOMICILI PER A NOTIFICACIONS

ADRECA (C., PL., AVDA.):

CP: MUNICIPI:
ADREGCA ELECTRONICA:

ACCEPTACIO DE LA REPRESENTACIO

Firmant aquest escrit el/la representant accepta la representacio conferida i respon de l'autenticitat de I'atorgant i de la de

la copia del seu NIF.

FACULTATS DE LA REPRESENTACIO

|:| Realitzar les actuacions corresponents a la persona representada en el curs del procediment.

[ Interposar recursos i/o reclamacions.
[JAportar dades i documents que se sol-licitin.

[JRenunciar a drets i/ o desistir d’accions.

D Formular sollicituds i peticions i/o presentar declaracions responsables i/o comunicacions.

I ARTES oo s s

NIF:

NUm.: BL.: ESC.: PL.: PT.:
PROVINCIA:

TELEFON:

NIF:

NUm.: BL.: ESC.: PL.: PT.:
PROVINCIA:

TELEFON:

NIF:

NUm.: BL.: ESC.: PL.: PT.:
PROVINCIA:

TELEFON:

|:| Presentar escrits i al-legacions.
[CJRebre qualsevol comunicacié o notificacid.

[CJAssumir o recongixer obligacions.

*Si no es marca cap opcié s’entendra que la persona interessada atorga totes les facultats de representacié al/a la representant.

DOCUMENTACIO QUE S'APORTA

chpia del NIF de la persona que atorga la representacio.
chpia del NIF del/de la representant.

D En el cas de persones juridiques, escriptura d'atorgament de poders.

NORMATIVA APLICABLE

Article 5 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions publiques

D’acord amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD); la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals i la resta de
legislacié vigent en matéria de proteccié de dades, s'informa del tractament de dades personals que conté aquest document d'atorgament.
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