
AUTORITZACIÓ DE REPRESENTACIÓ 

Habilitació per a actuacions en nom d’altri 
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DADES DE LA PERSONA QUE AUTORITZA 

CIF/NIF Nom i cognoms o Raó social 

DADES A EFECTES DE NOTIFICACIONS I COMUNICACIÓ 

Adreça (a efectes de notificació) 

C. Postal Municipi Província 

Telèfon Mòbil Correu electrònic   Autoritzo a que l’Ajuntament utilitzi les dades de 

contacte electròniques  per comunicacions , avisos i/o 
notificacions relacionats amb aquest procediment 

AUTORITZO A:  

CIF/NIF Nom i cognoms o Raó social 

Adreça (a efectes de notificació) 

C. Postal Municipi Província 

Telèfon Mòbil Correu electrònic  Autoritzo a que l’Ajuntament utilitzi les dades de 

contacte electròniques  per comunicacions , avisos 
i/o notificacions relacionats amb aquest procediment 

Perquè em representi davant l’Ajuntament de Lleida a efectes de la següent tramitació: 

(Aquesta autorització serà vàlida exclusivament per una única gestió) 

DOCUMENTACIÓ OBLIGATÒRIA: 

  Fotocòpia del DNI/NIE/Passaport de qui autoritza 

  Fotocòpia del DNI/NIE/Passaport de la persona autoritzada 

Lleida,     de     de 

Signatura: 

En compliment de l’art. 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, 
us informem que les dades personals que proporcioneu  i la seva documentació annexa, s’incorporaran i es tractaran en 
el fitxer automatitzat Gestió Tributària, la finalitat del qual és la gestió tributària i recaptació municipal.  Les dades aquí 
proporcionades sols es destinaran a la realització del tràmit que esteu sol·licitant i mai es destinarà a altres finalitats  i 
no es cediran a terceres persones excepte en els  termes previstos a la llei. El responsable d’aquest fitxer és 
l’Ajuntament de Lleida, amb CIF P2515100B i domicili Pl. Paeria núm.: 1, 25007 de Lleida.  

Teniu dret a accedir, rectificar i cancel·lar les vostres dades i a oposar-vos al seu tractament, en les condicions previstes 
en la vigent Llei orgànica de Protecció de Dades de Caràcter Personal, sol·licitant-ho personalment, amb la deguda 
identificació, per correu postal,  per correu electrònic o per FAX a l'Oficina Municipal d’Atenció Ciutadana. 

OMAC (Oficina Municipal d’Atenció Ciutadana) 
Edifici Pal·les. Pl. Paeria 11, bxs.  25007Lleida 
FAX: 973700471 infocit@paeria.es 

Si ens heu facilitat el número de telèfon mòbil o l’adreça de correu electrònic i heu autoritzat a que utilitzem aquestes 
dades per comunicar-nos, us informem que podeu rebre comunicacions, avisos i/o notificacions, relacionats amb aquest 
procediment, a través d’aquests mitjans. 

Aquest document conté camps de formulari. Us recomanem descarregar-vos el document al vostre ordinador per tal d'evitar problemes amb els navegadors
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