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i,

Comu d’Andorra la Vella

Autoritzacio de representacio per realitzar
tramits al Comu d'Andorra la Vella

4 )
1. Dades de la persona que autoritza
Nom i cognoms o ra6 social:
Pass./DNI num.: Num d'identificacié administrativa:
Adreca: Nam.:
Edifici: Bloc: Escala: Pis: Porta:
Codi postal/Pablacio: Pais:
Teléfon/teléfon mobil: Fax: Adreca electronica:
o J

[ 2. Dades de la persona autoritzada

Nom i cognoms o ra6 social:

Pass./DNI num.: Num d'identificacié administrativa:

Adreca: Nam.:
Edifici: Bloc: Escala: Pis: Porta:
Codi postal/Pablacioé: Pais:

Teléfon/teléfon mobil: Fax: Adreca electronica:

Autoritzo la persona les dades de la qual consten a I'apartat 2 perqué actui davant del Comu d'Andorra la Vella per realitzar els segiients
tramits en la meva representacio:

[ ] Tramits del cens [ ] Tramits d'activitats comercials [] Tramits de propietat [ ] Certificats

N1 00000000000 O000000000 0O PO s

J

. )
3. Data i signatura
Andorra la Vella, d del
Signatura de la persona que autoritza
- J
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