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EATIM DE LA XARA
JUNTA VEINAL

D/Diia ' DN.L

con domicilio en

del municipio de {Rellenar si es una persona fisica).
La Entidad C.LF.

con domicilio social en

del municipio de . ¥ en 5u nombre
D/MDiia. como representante legal
segiin documento justificativo que se adjunta, con D.N.I. ¥

domiicilio en

del municipio de . (Rellenar si es una persona juridica).

DECLARA,;

Que mediante el presente documento otorge/n 1a representacion a que se refiere el art. 32. 1 de Is Ley 30/1992, de

Reégimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrative Comiin, a D/Diia.

D.N.L : , con capacidad de obrar suficiente y domicilio a efectos de envio de

notificaciones en la siguiente direccidn

para que se entiendan con éste todas Tas actuaciones administrativas correspondientes sl expediente, en el cuat
ostento condicidn de interesado, relativo a (1)

que se tramita en el Area de (2) de La E.AT.LM. de La Xara.

En 1 de de

Firma de! representado (3)

ACEPTACION DE LA REPRESENTACION

Con la firma del presente escrito el representante acepta la representacion conferida y responde de la autenticidad de

la firma del/de los otorgante/s, asi come de la/s copia/s del D.N.L (4) del/de los mismo/s que acompafia/n estefestos

documento/s.
En ' de de
EL REPRESENTANTE
1. Indiquese el expediente a que se refiere esta representacion.
2. Cltese el Areay servicio que tramita el procedimiento en el que se otorga esta representacién.
3. Si el representado es persona jurddica también deberd figurar el seflo de la entidad.
4. DNI o documento equivalente de identificacién de extranjeros.



