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AUTORITZACIO DE REPRESENTACIO

DADES DE QUI AUTORITZA

Nom o raé social Cognoms DNI/CIF

Adreca a efectes de notificacié:

Altres mitjans de comunicacié, teléfons, fax, e-mail

AUTORITZO A:
Nom o raé social Cognoms DNI/CIF

Adreca a efectes de notificacié

Altres mitjans de comunicacié, teléfons, fax, e-mai

Perqué em representi davant I’ Ajuntament de Tarragona a efectes de la segiient tramitacié:

Tarragona, ............. de i 200.... Al Departament de ..........ccccoociiiiiiiiiiii e

El/la cap del Registre

Amb la signatura d’aquest escrit, el representant accepta la repre-
sentacié conferida i respon de 'autenticitat de la signatura de qui
autoritza, aixi com de les copies del DNI/NIE/Passaport d’aquest que
s’adjunten a aquest document.

[Signatura de la persona autoritzant] [Signatura de la persona autoritzadal

Aquesta autoritzacié sera valida exclusivament per una Gnica gestié
*Cal que aporti fotocopia del DNI/NIE/Passaport de qui autoritza

“Les dades de caracter personal que ens ha proporcionat seran tractades i incorporades en un Fitxer responsabilitat de TAJUNTAMENT DE TARRAGONA.
Conforme allo disposat en els articles 15 i 16 de la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccio de Dades de Caracter Personal, li informem
que pot exercitar els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicid a I'Oficina d’Atencio Ciutadana”

IL-LM. SR. ALCALDE DE L'AJUNTAMENT DE TARRAGONA
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