Limpiar Formulario

DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA REPRESENTACION EN EL PROCEDIMIENTO

D. , con

N.L.F. , en calidad de INTERESADO en el procedimiento
administrativo relativo a la tramitacién del expediente
ne , manifiesta:

Que a los efectos de lo establecido en el Articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, otorga a
D. , con
N.LF. , representacion para formular solicitudes, presentar

declaraciones responsables o comunicaciones, interponer recursos, desistir de acciones vy
renunciar a derechos y en general para realizar cuantos actos, gestiones y tramites sean
necesarios para la tramitacion del expediente administrativo de referencia hasta su
finalizacion.

Y para que asi conste, firmo la presente en Alcalad de Henares, a__de de 20__

Fdo.

DOCUMENTACION A APORTAR:

En el caso de personas fisicas:

O Fotocopia del D.N.I. del solicitante [ Fotocopia de la Tarjeta de Extranjero del solicitante

Si actuara mediante representante debera aportar ademas:

O Fotocopia del D.N.I. del representante [] Fotocopia de la Tarjeta de Extranjero del representante
[ Fotocopia compulsada de documento acreditativo de la representacion (*)

En el caso de personas juridicas: (excepto comunidad de propietarios)

O Fotocopia compulsada de escritura de constitucion de la sociedad debidamente inscrita en el
Registro Mercantil (*)

[0 Fotocopia del D.N.I. del representante [ Fotocopia de la Tarjeta de Extranjero del representante

O Fotocopia compulsada de documento acreditativo de la representacidn, salvo que quede acreditada
la representacion en la escritura de constitucion de la sociedad (*)

En el caso de comunidades de propietarios

O Certificado acreditativo de quién ostenta en la actualidad la presidencia de la comunidad. (Expedido
por el Secretario de esta)

[0 Fotocopia del D.N.I. del Presidente. [ Fotocopia de la Tarjeta de Extranjero del Presidente.

[ Fotocopia compulsada del Libro de Actas del acuerdo donde conste el nombramiento del actual

Presidente. (*)
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