
AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN
Modelo General

I. IDENTIFICACIÓN DEL AUTORIZANTE

Yo, Nombre y apellidos completos, con D.N.I./N.I.E./Pasaporte n.º Número de documento, vecino/a de localidad, con
domicilio en calle y número, C.P. municipio (provincia),

II. PERSONA AUTORIZADA Y OBJETO

Mediante la presente, otorgo poder de representación general a Nombre del autorizado/a, titular del D.N.I./N.I.E. n.º
Número de documento, para realizar en mi nombre:

III. FACULTADES CONFERIDAS

[ ] 1. Presentación de solicitudes y recursos ante Administraciones Públicas.

[ ] 2. Recogida y entrega de documentación oficial.

[ ] 3. Cualesquiera otras actuaciones delegadas de forma expresa.

Lugar y fecha: localidad, dd / mm / aaaa.

Fdo. ____________________________ Fdo. ____________________________

Autorizante Autorizado/a

El presente documento deberá ir acompañado del D.N.I., N.I.E. o pasaporte de quien autoriza y de la persona autorizada.


