
AUTORITZACIÓ DE REPRESENTACIÓ

“Les dades de caràcter personal que ens ha proporcionat seran tractades i incorporades en un Fitxer responsabilitat de l’AJUNTAMENT DE TARRAGONA. 
Conforme allò disposat en els articles 15 i 16 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem 
que pot exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició a l’Oficina d’Atenció Ciutadana”
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IL.LM. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE TARRAGONA

DADES DE QUI AUTORITZA

Nom o raó social	 Cognoms	         DNI/CIF

Adreça a efectes de notificació:

Altres mitjans de comunicació, telèfons, fax, e-mail

AUTORITZO A:
Nom o raó social	 Cognoms	         DNI/CIF

Adreça a efectes de notificació

Altres mitjans de comunicació, telèfons, fax, e-mail

Perquè em representi davant l’Ajuntament de Tarragona a efectes de la següent tramitació:

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

Tarragona, .............. de................................... 200..... Al Departament de .....................................................

E l/ la cap del  Regis t re

Amb la signatura d’aquest escrit, el representant accepta la repre-
sentació 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.

[Signatura de la persona autor i tzant] [Signatura de la persona autor i tzada]

Aquesta autorització serà vàlida exclusivament per una única gestió
*Cal que aporti fotocòpia del DNI/NIE/Passaport de qui autoritza
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