AJUNTAMENT  ADMINISTRACIO
D'OLIVA GENERAL

ATORGAMENT DE REPRESENTACIO/OTORGAMIENTO DE REPRESENTACION

A

DADES DE LA PERSONA (ENTITAT) QUE ATORGA LA REPRESENTACIO/DATOS DE LA PERSONA (ENTIDAD) QUE OTORGA LA REPRESENTACION

NOM O RAO SOCIAL/NOMBRE O RAZON SOCIAL DNI, NIF o NIE

PRIMER COGNOM/PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM/SEGUNDO APELLIDO EMAIL TELEFON/TELEFONO

REPRESENTANT/REPRESENTANTE

NOM O RAO SOCIAL/NOMBRE O RAZON SOCIAL DNI, NIF o NIE

PRIMER COGNOM/PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM/SEGUNDO APELLIDO EMAIL TELEFON/TELEFONO

B

DADES DE LA PERSONA (ENTITAT) QUE ACCEPTA LA REPRESENTACIO/DATOS DE LA PERSONA (ENTIDAD) QUE ACEPTA LA REPRESENTACION

NOM O RAO SOCIAL/NOMBRE O RAZON SOCIAL DNI, NIF o NIE

PRIMER COGNOM/PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM/SEGUNDO APELLIDO EMAIL TELEFON/TELEFONO
REPRESENTANT

NOM O RAO SOCIAL/NOMBRE O RAZON SOCIAL DNI, NIF o NIE

PRIMER COGNOM/PRIMER APELLIDO SEGON COGNOM/SEGUNDO APELLIDO EMAIL TELEFON/TELEFONO

*Per a formular sol-licituds, presentar DR o comunicacions... hauria d'acreditar-se la representacio. *Art. 5 Llei 39/2015
*Para formular solicitudes, presentar DR o comunicaciones... debera acreditarse la representacion. *Art. 5 Ley 39/2015

En aquest procediment la persona (entitat) representant pot exercitar les seguients facultats:
En este procedimento la persona (entidad) representante puede ejercitar las siguientes facultades:
e Formular peticions i sol-licituds e Formular peticiones y solicitudes
e Aportar totes les dades i documents que se sol-liciten o s'interessen e Aportar cuantos datos y documentos se soliciten o se interesen
* Rebre tot tipus de comunicacions o notificacions * Recibir todo tipo de comunicaciones o notificaciones
* Presentar escrits i al-legacions e Presentar escritos y alegaciones
o |, en general, realitzar totes les actuacions que correponen a la persona (entitat) * Y, en general realizar cuantas actuaciones corresponda a la persona (entidad)
representada en el curs d'aquest procediment representada en el curso de este procedimento

C

ACCEPTACIO DE LA REPRESENTACIO/ACEPTACION DE LA REPRESENTACION

Amb la signatura d'aquest escrit la persona (entitat) representant accepta la representacidé conferida i respon de Il'autenticitat de la signatura de la
persona atorgant, aixi com de l'autenticitat de la copia dels DNI que s'adjunten a l'autoritzacié./Con la firma de este escrito la persona (entidad)
representante acepta la representacion conferida y dresponde de la autenticidad de la firma de la persona que otorga, asi como de la copia de les DNI

D

NORMES APLICABLES/NORMAS APLICABLES

Article 5 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques.
Articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de les Administraciones Publicas.

SIGNATURES/FIRMAS

OLIVA, D DE 20 REPRESENTAT/REPRESENTADO REPRESENTANT/REPRESENTANTE

ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT D'OLIVA

Plaga de I'Ajuntament, 1 — 46780 — Valencia / Tel. (96)285 02 50 / www.oliva.es
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