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Excmo. Ayuntamiento de

wwivposadas.es ¢ e-mail: ayuntamiento@posadas.es

Posadas

COMPARECENCIA PARA EL OTORGAMIENTO DE PODER DE
REPRESENTACION

DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A :

pofa. ,conDN.I ,
domicilioenlacalle ...~~~ ,hdm. .
de o »¢ee . , correo
electr6nico. .~ yteléfonols
La Entidad (razén social) . ,conN.LF. ,
domicilio fiscalenlacalle ... 0~~~ ,ham. .
de C yee oo , Y en su
nombre, b/DHQ. , como representante legal
segun documento justificativo que se adjunta, conN.IL.LF. , Y domicilio en la
cale ,hdm. ,de
Coo. yee .o

Correo electrénico:

OTORGA/N SU REPRESENTACION A:

D/Dfa. , con D.N.I.

domicilio a efectos de notificacionesenlacalle ... ,
nam. ,de . C... y¢ce ... ,
correo electrénico: ..~~~ yteléfonols .

Para que, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 5.3 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del Procedimiento Administrativo Comuin de las Administraciones Publicas, pueda
formular solicitudes, presentar declaraciones responsables o comunicaciones, interponer
recursos, desistir de acciones y renunciar a derechos en mi nombre ante el Excmo.
Ayuntamiento de Posadas.

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION

Con la firma del presente escrito el representante acepta la representacion conferida y
responde de la autenticidad de la firma del/de los otorgante/s, asi como de la/s copia/s del
DNI del/de los mismo/s que acompafia/n a este documento.

EL/LOS OTORGANTE/S EL REPRESENTANTE



