AJUNTAMENT DE BELI

ANNEX IlI.- AUTORITZACIO DE REPRESENTACIO
DADES DE QUI AUTORITZA

Nom o raé social Cognoms DNI/CIF

Adreca a efectes de notificacio:

Altres mitjans de comunicacid, telefons, fax, e-mail

AUTORITZE A:

Nom o raé social Cognoms DNI/CIF

Adreca a efectes de notificacio:

Altres mitjans de comunicacid, telefons, fax, e-mail

Perque em represente davant I’Ajuntament de Bellreguard a efectes de la segiient tramitacioé:

Amb la signatura d’aquest escrit, el representant accepta la representacié conferida i respon
de l'autenticitat de la signatura de qui autoritza, aixi com de les copies del DNI/NIE/Passaport
d’aquest que s’adjunten a aquest document. Aquesta autoritzacié sera valida exclusivament
per una Unica gestié. Cal que aporte fotocopia del DNI/NIE/Passaport de qui autoritza.

Bellreguard, a de de 2021

[Signatura de la persona autoritzant] [Signatura de la persona autoritzada]

Clot de I’Era, 12

46713 Bellreguard (la Safor) — Valéncia
Tel. 962 815 511 — Fax 962 816 218
ajuntament@bellreguard.net
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