
 

 

AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN ADMINISTRATIVA 

 

 

D./ Dª. ___________________________________________________________, con 

Documento Nacional de Identidad número_______________________, y domicilio en la 

localidad de ________________________C/___________________________________, 

número__________, por la presente 

 

A U T O R I Z A 

 

A D./ Dª. ____________________________________________, con Documento 

Nacional de Identidad número____________________, para que en mi nombre pueda 

realizar cuantos trámites sean necesarios ante el Ayuntamiento de Castropodame, para 

___________________________________________________________________. 

 

Y para que así conste y surata los efectos oportunos, firmo la presente en 

___________________,a ___ de ____________________de 201__. 

 

 

 

 

 

Fdo.______________________________ 

 

 


