
Autorització d’atorgament de la representació 
 

Dades del/de l’atorgant (persona representada)​  

Nom​ ___________________________ 

Primer cognom​ ______________________________ 

Segon cognom_____________________________________ 

Tipus i núm. de document d’identitat​ _________________________________ 

Adreça​ ________________________________________________________________ 

Codi postal​ ________________________ 

Municipi de residència​ _________________________________ 

Telèfon mòbil ___________________________________ 

Adreça electrònica per a notificacions _________________________________________ 

 

Dades del/de la representant (en cas de ser persona física) 

Nom​ ___________________________ 

Primer cognom​ ______________________________ 

Segon cognom_____________________________________ 

Tipus i núm. de document d’identitat​ _________________________________ 

Adreça​ ________________________________________________________________ 

Codi postal​ ________________________ 

Municipi de residència​ _________________________________ 

Telèfon mòbil ___________________________________ 

Adreça electrònica per a notificacions_________________________________________ 

 

Dades del/de la representant (en cas de ser persona jurídica) 

Nom del/de la representant legal de l’empresa​ __________________________ 

Primer cognom​_____________________________________________________ 

Segon cognom______________________________________________________ 

Tipus i núm. de document d’identitat​ __________________________________ 

Nom de l’empresa​ _________________________________________________________ 



CIF de l’empresa ________________________________ 

Codi postal​ __________________________ 

Municipi​ ________________________________________ 

Telèfon mòbil   _______________________________ 

Adreça electrònica per enviar notificacions _____________________________________ 

 

Autoritzo: 

El/la representant indicat en aquest document a actuar, en nom meu, davant l’Ajuntament de 

Llambilles, amb totes les facultats de l'article 5 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del 

procediment administratiu comú de les administracions públiques. 

L’autorització comprèn la representació: 

●​ Exclusivament per actuar en relació a l’assumpte següent i fins a la finalització de totes 

les actuacions administratives que se’n derivin: ________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

●​ Per actuar en tots els assumptes que la meva persona hagi de tractar amb l’Ajuntament 

de Llambilles i tant àmpliament com sigui menester. Estableixo la validesa de la 

representació fins al dia  _______________________________ inclòs. 

 

Amb la signatura d’aquest escrit el/la representant accepta la representació i respon de 

l'autenticitat de la signatura de l’atorgant. 

 

Lloc i data______________________________________________________ 

 

Signatura de l’atorgant​ ​ ​ ​ ​ Signatura del/de la representant 

 

 

 

Atenció: Amb aquest document cal aportat còpia del NIF tant de l’atorgant com del 

representant 


