
 
 
 
 

AUTORITZACIÓ PER REPRESENTACIÓ 
 
 
Nom i cognoms       

amb domicili al municipi de        

carrer              

Núm          pis        porta         

telèfon       

DNI/passaport/tarjeta de residència       

 
AUTORITZO A 
 
Nom i cognoms       

amb domicili al municipi de       

carrer              

Núm          pis        porta          

telèfon       

DNI/passaport/tarjeta de residència       

 
A efectuar el tràmit següent, prèvia presentació de la fotocòpia del DNI de la persona 
interessada 
 
      

      

      

 
 
Nota: s’adjunta fotocòpia del DNI, passaport o tarjeta de residència de la persona 
 
 
 

Les Franqueses del Vallès,          d                                   de 200      
 
 
 

Signatura de la persona interessada   Signatura de la persona representant 
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