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DAL

Ajuntament
de Pineda de Mar

Autoritzacié de representaci6

Sol-licitant:

Nom i cognoms o raé social:
NIF:

Autoritzacié:

Per a que em representi davant I'Ajuntament de Pineda de Mar a efectes de la segiient tramitaci6:

Per a que em representi per qualsevol tramit davant I'Ajuntament de Pineda de Mar.

Documentacié6 aportada:

Fotocopia del DNI del sol-licitant.

Fotocopia del DNI de la persona autoritzada.

Persona autoritzada:

Nom i cognoms:

NIF:

Amb la signatura d'aquest escrit, l'autoritzat accepta la representaci6 conferida i respon de l'autenticitat de
la signatura del sol-licitant, aixi com de les copies dels documents que s'aporten.

Data:

Signatura del sol-licitant: Signatura de la persona autoritzada

ll-lm. Sr. Alcalde-President de 'Ajuntament de Pineda de Mar
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