AJUNTAMENT
DELS HOSTALETS
DE PIEROLA

Plaga Cal Figueres, 1

08781 Els Hostalets de Pierola
ajuntament@elshostaletsdepierola.cat
937712112

AUTORITZACIO DE REPRESENTACIO PER TRAMITS

Dades de la persona interessada (REPRESENTAT)

Nom i cognoms o Rad Social

DNI/NIF

Domicili | | C.P.|
Poblacié Provincia

Adreca Electronica Teléfon

Dades de la persona a qui atorga la representacié (REPRESENTANT)

Nom i cognoms o Rad Social

DNI/NIF

Domicili C.P.
Poblacié Provincia

Adreca Electronica Teléfon
AUTORITZO A:

Realitzar en el meu nom i representacid, davant de I’Ajuntament dels Hostalets de Pierola,
totes les gestions necessaries per:

Els Hostalets de Pierola,|:|de J/d | | de 20:'

Signatura representat Signatura representant
(qui atorga la representacio)
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