Ajuntament Els Poblets

ATORGAMENT DE REPRESENTACIO
(art. 5delalLle 39/2015, d’1 d’octubre , del Procediment Administratiu Comu)

DADES DE LA PERSONA/ENTITAT QUE ATORGA LA REPRESENTACIO

Titular

Nom i cognoms

DNI/NIE

Domicili

E-mail

Teléfon

Representant legal (només en cas d’entitat)

Nom i cognoms

DNI/NIE

Denominacié de I’entitat

ClF

Domicili de I’entitat

E-mail

Teléfon

DADES DE LA PERSONA/ENTITAT QUE ACCEPTA LA REPRESENTACIO

Titular

Nom i cognoms

DNI/NIE

Domicili

E-mail

Teléfon

Representant legal (només en cas d’entitat)

Nom i cognoms

DNI/NIE

Denominaci6 de I’entitat

CIF

Domicili de I’entitat

E-mail

Telefon

CIF.P-0312600-T - Avinguda Jaume I, 7 - Telelon 96 647 4399 03779 ELS POBLETS (Alucunt)
Email — ajuntament@eclspoblets.cs Fax 966474287  www.clspoblets.cs




Ajuntament Els Poblets

El present atorgament de representacio suposa que €l representant podra, en nom del
representat , exercir, davant de ’AJUNTAMENT DELS POBLETS, les seguents

facultats:

Formular peticions , sol-licituds , declaracions responsables o
coumunicacions

Aportar quants documents i dades se sol-liciten

Rebre tot tipus de comunicacions/notificacions

Presentar escrits/al-legacions

Interposar recursos, desistir d’accions i renunciar a drets.

Si la representacio s’atorga per a un Unic expedient en concret indicar el n° de referéncia
0 en € seu defecte la seua denominacio:

Expedient

representacio

per al que s’atorga la

(Si no s’indica la referéncia de I’expedient s’enten que la representacié sera valida per a
qualsevol expedient en e que el representat aparega com interessat)

ACCEPTACIO DE LA REPRESENTACIO

Amb la signatura del present escrit € representant accepta la representacio conferida i
respon de |’autenticitat de la signatura del representat.

En

L’ATORGANT EL REPRESENTANT

CIF P-0312600-T - Avinguda Jaume I 7 - Telélon 96 647 43 99 037792 ELS POBLETS (Alucant)
Email — ajuntament@eclspoblets.cs Fax 966474287  www.clspoblets.cs




