
AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN

Trámites Administrativos

Yo, Don/Doña:
Don/Doña Nombre y apellidos completos, con D.N.I./N.I.E. n.º Número de documento, domiciliado/a en dirección,
C.P., localidad, provincia,

AUTORIZO a:
A Don/Doña Nombre y apellidos del representante, D.N.I./N.I.E. n.º Número de documento, para la tramitación de
descripción del trámite ante nombre del organismo o administración, expediente/referencia n.º número de expediente.

[ ] 1. Presentar la solicitud inicial y documentación preceptiva.

[ ] 2. Subsanar deficiencias o aportar documentación adicional requerida.

[ ] 3. Recoger resoluciones, notificaciones y comunicaciones oficiales.

En localidad, a día de mes de año.

Fdo. ____________________________ Fdo. ____________________________

Autorizante Autorizado/a

Autorización limitada al trámite expresamente indicado. Se adjunta copia del D.N.I./N.I.E. de ambas partes.


