
AUTORITZACIÓ DE REPRESENTACIÓ PER TRÀMITS

Dades de la persona interessada (REPRESENTAT)

Nom i cognmos o Raó Social

DNI / NIE / CIF Telèfon

Correu electrònic

Domicili pis / porta

Població Codi postal Província

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

Nom i cognmos o Raó Social

DNI / NIE / CIF Telèfon

Correu electrònic

Domicili pis / porta

Població Codi postal Província

AUTORITZO A:

Realitzar en el meu nom i representació, davant de l’Ajuntament dels Hostalets de Pierola, totes 
les gestions necessàries per:

Signatura representat
(qui atorga la representació)

Signatura representant

Els Hostalets de Pierola, de / d’ de
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