
Ajuntament de

SANT ANDREU DE LLAVANERES

AR01
AUTORITZACIÓ DE REPRESENTACIÓ
DADES DE QUI AUTORITZA:

Nom i cognoms o raó social: DNI / NIF: 

Adreça: Municipi:

Telèfon: Correu electrònic:

DADES A QUI AUTORITZA:

Nom i cognoms o raó social: DNI / NIF: 

Adreça: Municipi:

Telèfon: Correu electrònic:

Perquè em representi davant l’Ajuntament de Sant Andreu de Llavaneres a efectes de la següent tramitació:

Sant Andreu de Llavaneres,                                        de  20

Amb la signatura d’aquest escrit, el representat accepta la representació conferida i respon de l’autenticitat de la signatura de 
qui autoritza, així com de les còpies del DNI /NIE /Passaport d’aquest que s’adjunten a aquest document.

Quan es tracti de persones jurídiques caldrà adjuntar-hi el document que acrediti la representació que exerceix la persona 
signant de la sol·licitud.

La persona representada es compromet a comunicar a l’Ajuntament de Sant Andreu de Llavaneres la revocació d’aquesta 
representació, en cas que aquesta es produeixi.

Tot això, als efectes d’acreditar la representació en els termes previstos a l’article 5 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre del 
procediment administratiu comú de les administracions públiques.

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

D’acord amb allò que estableix la legislació vigent en matèria de protecció de dades de caràcter personal, us comuniquem que 
les dades que se sol·liciten en aquesta instància s’incorporen als fitxers automatitzats propietat  de l’Ajuntament de Sant  
Andreu de Llavaneres. Les dades seran utilitzades per a la gestió d’aquest Ajuntament i les cessions de les mateixes ho seran 
a les administracions públiques, persones o entitats, les quals de conformitat amb les vigents disposicions, hagin de tenir-ne 
coneixement. Així mateix, us informem de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, de rectificació, de cancel·lació i d’oposició, 
en els termes inclosos a la legislació vigent, mitjançant un escrit adreçat a l’ALCALDE-PRESIDENT de l’Ajuntament prèvia  
acreditació de la identitat.

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