’)‘a‘:(‘ Ajuntament de

SANT ANDREU DE LLAVANERES

ARO1
AUTORITZACIO DE REPRESENTACIO

DADES DE QUI AUTORITZA:

Nom i cognoms o raé social: DNI / NIF:
Adreca: Municipi:
Telefon: Correu electronic:

DADES A QUI AUTORITZA:

Nom i cognoms o raé social: DNI/ NIF:
Adrega: Municipi:
Teléfon: Correu electronic:

Perqué em representi davant I'Ajuntament de Sant Andreu de Llavaneres a efectes de la segiient tramitacio:

Sant Andreu de Llavaneres, de 20

Amb la signatura d’aquest escrit, el representat accepta la representacié conferida i respon de I'autenticitat de la signatura de
qui autoritza, aixi com de les copies del DNI /NIE /Passaport d’aquest que s’adjunten a aquest document.

Quan es tracti de persones juridiques caldra adjuntar-hi el document que acrediti la representacié que exerceix la persona
signant de la sol-licitud.

La persona representada es compromet a comunicar a I'Ajuntament de Sant Andreu de Llavaneres la revocacié d’aquesta
representacio, en cas que aquesta es produeixi.

Tot aixod, als efectes d’acreditar la representacié en els termes previstos a l'article 5 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre del
procediment administratiu comu de les administracions publiques.

Signatura de la persona autoritzant: Signatura de la persona autoritzada:

D’acord amb alld que estableix la legislacié vigent en matéria de proteccié de dades de caracter personal, us comuniquem que
les dades que se sol-liciten en aquesta instancia s’'incorporen als fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament de Sant
Andreu de Llavaneres. Les dades seran utilitzades per a la gestié d’aquest Ajuntament i les cessions de les mateixes ho seran
a les administracions publiques, persones o entitats, les quals de conformitat amb les vigents disposicions, hagin de tenir-ne
coneixement. Aixi mateix, us informem de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, de rectificacié, de cancel-lacioé i d’oposicio,
en els termes inclosos a la legislacio vigent, mitjancant un escrit adregat a 'TALCALDE-PRESIDENT de I'’Ajuntament prévia
acreditacio de la identitat.

IL-LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE SANT ANDREU DE LLAVANERES
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